
 

 تحقيقيمقاله •

  بررسي ارتباط بين عفونت هليكوباكتر پيلوري
  با بيماري عروق كرونر

  ،3، دكتر زهرا آقانصيري2، دكتر سهيلا ابوالقاسمي1ميرزابابايي. ..ا  دكتر حبيب٭
  4دكتر كامياب عليزاده

  چكيده

تر پيلوري به عنوان يكي از عوامل خطـرامروزه ابتلا به بيماريهاي عفوني مثل هليكوباك      : مقدمه
ايـن مطالعـه هـدف .  مطـرح شـده اسـت      (CAD)براي بروز آترواسكلروز و بيماري عروق قلبي        

  . بود(CAD) كرونر عروق بيماري و پيلوري هليكوباكتر عفونت بين ارتباط بررسي

 در1387-88هـاي   شاهدي تمام بيمـاراني كـه بـين سـال     - در يك مطالعه موردي    :روش بررسي 
 بيمارستان بعثت نيروي هـوايي ارتـش جمهـوري اسـلامي ايـران بسـتري شـده وCCUبخش  

در آنها تأييد شـده بـود، وارد گـروه مـورد و) CAD(بوسيله آنژيوگرافي درگيري عروق كرونر      
اي از هـاي ديگـر ايـن بيمارسـتان مراجعـه كـرده و سـابقه            افرادي كه در همين مدت بـه درمانگـاه        

از كليـه.  را نداشـتند گـروه شـاهد را تشـكيل دادنـد            CADاه گوارش يا سابقه     هاي دستگ   بيماري
بادي ضد هليكوبـاكترپيلوري  بيماران واجد شرايط نمونه خون جهت آزمايش بررسي وجود آنتي         

 شد و مورد تجزيه و تحليـلSPSSاطلاعات پس از تكميل توسط محقق وارد نرم افزار    . گرفته شد 
  .آماري قرار گرفت

و) CADمبتلا به (در گروه مورد %) 5/49( نفر 288 نفر نمونه مورد مطالعه 582از ميان : اه يافته
6/60±5/10ميانگين سني در گـروه مـورد        . در گروه شاهد مطالعه ما بودند     %) 5/50( نفر ديگر    294

 زن34%از گروه مورد مـرد و       % 65همچنين  ). >001/0p( سال بود    6/56±3/9سال و در گروه شاهد      
ميـانگين تعـداد ريسـك). >001/0p(ند در حالي كه در گروه شاهد اين ميزان تقريباً برابر بود             بود

مقايسه ميانگين تعداد ريسك فاكتورها در گروه مورد و شـاهد.  بود 59/3فاكتورها در گروه مورد     
براساس نتـايج مـا ميـانگين آن در گـروه مـورد. نشان داد كه تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت        

ميانگين سطح سرمي آنتي بـادي ضـد هليكوبـاكتر.  بود 4/52±3/64 و در گروه شاهد      2/58±8/78
از گروه مـورد و% 63نتايج نشان دادند    ). >001/0p(داري داشت     پيلوري در دو گروه تفاوت معني     

براي مواجهه با) OR(ميزان نسبت شانس . از گروه شاهد عفونت هليكوباكتر پيلوري داشتند% 33
  .بدست آمد) 47/2-9/4: فاصله اطمينان% 95 (48/3باكتر پيلوري در گروه مورد به شاهد هليكو

هاي مطالعه ما و مطالعات مشابه بايـد گفـت   در نهايت با توجه به يافته      :گيري بحث و نتيجه  
  .ارتباط دارد CAD  با بيمارياحتمالاً عفونت با هليكوباكتر پيلوري

  هليكوباكتر پيلوري، آترواسكلروزبيماري عروق كرونر،: كلمات كليدي

  )36 و 35، مسلسل 1389، بهار و تابستان  و دومسال سيزدهم، شماره اول( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

استاديار قلب و عروق، دانشكده پزشكي، دانشـگاه علـوم           .1
  )مؤلف مسؤول*( پزشكي آجا

مي واحـد پزشـكي     عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسـلا       .2
  تهران

پزشك عمـومي، دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد پزشـكي             .3
  تهران

  پزشك پژوهشگر، اداره بهداشت و درمان نهاجا .4
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  مقدمه
ــده بســيار بيمــاري آترواســكلروز  ضــايعات. اســت اي پيچي

دهند كـه بسـته    خود را نشان مي  مختلف اشكال به آترواسكلروز
 انـدام  عـروق  مغـزي،  قعـرو  كرونر، عروق (آناتوميك محل به

 احتمـالاً  و فـرد،  ژنتيكـي  و فيزيولـوژيكي  وضعيت ، سن، )پايين
 بـا . معـرض آن باشـد     در ممكن فرد هر كه خطري دارد  عوامل
 ايـن  عروقـي،  و قلبي بيماري از ناشي مير و مرگ كاهش وجود

 درك. باشد  جهان مي  در مير و مرگ اصلي علت هنوز اختلالات
 مفيد عوارض بعدي آن   جهت درمان  زآترواسكلرو پاتوفيزيولوژي

ــت ــعيت. اس ــيوع وض ــم و ش ــق مكانيس ــروع دقي ــاري ش  بيم
 بـا . مانده اسـت    باقي نامشخص همچنان عروق آترواسكلروتيك

 و التهـابي  فرآينـدهاي  بـين  هـا  شـباهت  از بسياري وجود، اين
در  التهـابي  فراينـد  فعال نقش براي شواهد و دارد وجود آتروژنز
 خـاص  طـور  بـه . اسـت  رشد حال عروق در  آترواسكلروز پاتوژنز

آترومـاتوزي   پـلاك  اجـزاي  عنوان به ماكروفاژها و ها  مونوسيت
 و فيبرينـوژن  حـاد،  فـاز  هـاي   افزايش پـروتئين  . اند  شده شناخته
بـه عنـوان عوامـل       التهابي هاي   و سيتوكين  C واكنشي پروتئين

 احتمـال . ]1[مطرح هسـتند     عروقي قلبي حوادث مرتبط با خطر  
 ايـن  پـس  تشـخيص داده نشـده در      مـزمن  وجود يك عفونـت   

توجه را به سمت     كه است اي  فرضيه تغييرات ماركرهاي التهابي  
 بـدون  افـراد  در معمولا كنند كه  منعطف مي  ميكروارگانيسم ها 

  .قابل تشخيص هستند علامت
بيمـاري   فتپيشـر  و پـاتوژنز  در التهاب هاي مكانيسم نقش

قـرار   بحـث  قابل تـوجهي مـورد     طور  به )CAD( عروق كرونر 
. اسـت  اين امر ناشـناخته بـاقي مانـده        همچنان اما گرفته است، 

 مزمن عفونت و آترواسكلروز بين ارتباط اپيدميولوژيكي مطالعات
در مـورد    خصـوص   بـه  .اند كرده پيلوري را پيشنهاد   هليكوباكتر

CAD    بوده اسـت،   سرولوژيك هاي يافته  اين ارتباط بر اساس 
همكـاران   و Mendall. اسـت  بحـث  هنوز مورد  مسأله اين اما
]2[، Daneshــاران   و ــاران Glynn و ،]3[همكـ  ]4[ و همكـ

  نشان CADو   هليكوباكتر مثبت بين سرولوژي  نزديكي ارتباط

بيشتري  توجهي قابل شيوع ]5[ همكاران و Pellicano. دادند
 بـه   نسـبت  CAD به مبتلا بيماران را در  هليكوباكتر عفونت از

  و Danesh. كردنـد  گزارش) ٪59 ابلمق  در ٪77 (شاهد گروه
 عفونـت  بـين  متوسـط  ارتبـاط  تنهـا  حـال  ايـن  با ]6[همكاران  

  مطالعـه حاضـر بـا هـدف        . را نشان دادنـد    CADو   وباكترهليك
 عـروق  بيمـاري  و پيلوري هليكوباكتر عفونت بين ارتباط بررسي
  . انجام گرفت(CAD) كرونر

   بررسي روش
شاهدي طراحي گرديد و جمعيت     -مطالعه به صورت موردي   

 1387هـاي     مورد مطالعه شامل تمام بيماراني بود كه بين سـال         
 بيمارسـتان بعثـت نيـروي هـوايي     CCU در بخـش     1388الي  

ارتش جمهوري اسلامي ايران بستري شدند و تحت آنژيوگرافي         
گـروه كنتـرل    .  در آنها تأييـد شـد      CADقرار گرفته و ابتلا به      

گيـري بـه      متشكل از افرادي بودند كه در همـين مـدت نمونـه           
اي از  هاي ديگر اين بيمارستان مراجعـه كـرده و سـابقه           درمانگاه
ي دستگاه گوارش مرتبط با هليكوباكتر پيلوري، سابقه        ها  بيماري

.  را نداشـتند   CADمثبت بودن از نظـر هليكوبـاكتر يـا سـابقه            
  .گيري بصورت در دسترس و آسان بود روش نمونه

معيارهاي ورود به مطالعه شامل تمام بيمـاراني بـود كـه بـا              
تشخيص درد قبلي بـا علائـم درد قفسـه سـينه، تنگـي نفـس،                

 بيمارسـتان بعثـت     CCUريق و استفراغ در بخش      سرگيجه، تع 
نيروي هوايي تهران بسـتري شـدند و تحـت آنژيـوگرافي قـرار              

بيماراني كه در آنژيوگرافي انجام شده درگيـري عـروق          . گرفتند
بيماراني كه مبتلا به بيماري     . كرونري داشتند وارد مطالعه شدند    

يـدي،  انعقادي، نارسايي كليوي، بيماري كبدي، مشـكلات تيروئ       
هاي مادرزادي قلبي و همچنـين ديگـر          ها، بيماري   انواع بدخيمي 

  .هاي مزمن بودند از مطالعه خارج شدند بيماري
روش انجام مطالعه به اين شكل بـود كـه از كليـه بيمـاران               
واجد شرايط ورود نمونه خـون جهـت آزمـايش بررسـي وجـود              

ات در بادي ضد هليكوباكترپيلوري گرفته شد و نتايج آزمايش  آنتي
  .پرسشنامه ثبت گرديد
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ها بصورت ميـداني و در برخـي مـوارد            آوري داده   نحوه جمع 
هـا    هاي بيماران بود و ابزار گـردآوري داده         بوسيله بررسي پرونده  

فرم اطلاعـاتي بـود كـه بـا بررسـي متـون گذشـته و الهـام از                   
تحقيقات انجـام شـده در ايـن زمينـه تنظـيم گرديـد و شـامل                 

. گرديـد   بخش اول مشخصات بيمار ثبت مي     سؤالاتي بود كه در     
سپس ريسك فاكتورهاي بيماري قلبي عروقي از ايشان پرسيده         

  .شد و در نهايت نتايج آزمايشات در اين فرم ثبت گرديدند
به بيماران اطمينان داده شد كه اطلاعات ايشـان محرمانـه           
تلقي شده و صرفاً جهت مطالعات پزشـكي مـورد اسـتفاده قـرار           

فرم اطلاعات توسط خود محقق تكميل گرديد و        . خواهد گرفت 
 مورد تجزيـه و  SPSS 11.5افزار  ها توسط نرم در نهايت يافته

متغيرهــاي عــددي بــه صــورت . تحليــل آمــاري قــرار گرفــت
انحراف معيار و متغيرهاي غير عددي بع صورت تعداد         ±ميانگين

كـاي اسـكوار و     هـاي آمـاري       از آزمـون  . درصد بيان شده است   
ــراي مقايســه متغيرهــاي اســتفاده شــد tآزمــون  ــين .  ب همچن

رگرسيون براي تحليل اثر متغيرها بر هـم مـورد اسـتفاده قـرار              
داري در نظـر    به عنـوان سـطح معنـي   05/0 كمتر از   pگرفت و   
  .گرفته شد

  ها يافته
 نفـر بـود كـه ميـانگين سـني      582جامعه آماري متشكل از  

 نفـر  342). سال 29 و حداقل  85حداكثر  ( سال بود    5/58ايشان  
 331زن بودنـد    %) 2/41( نفر ايشان    240مرد و   %) 8/58(ايشان  

 نفـر  306. سابقه بيمـاري فشـارخون بـالا داشـتند      %) 9/56(نفر  
به ديابت مبـتلا    %) 6/42( نفر   248به اختلال چربي و     %) 6/52(

از افــراد جامعــه آمــاري مــا ســيگار %) 5/38( نفــر 224. بودنــد
 ميـان افــراد مطالعـه شــده در    درBMIكشـيد و ميــانگين   مـي 

  .  بود49 و حداكثر 16 بود كه حداقل آن 7/26تحقيق 
فـاكتور    هـيچ ريسـك   % 3 نفر از افراد جامعه آمـاري مـا          18
CAD  نفـر   107يك ريسك فـاكتور،     %) 7( نفر   40.  را نداشتند 

چهـار،  %) 1/20( نفـر    117سه،  %) 6/26( نفر   126دو،  %) 4/18(
 نفر از ايشان    12شش و   %) 1/9(ر   نف 53پنج،  %) 7/18( نفر   109

  . را داشتندCADهفت ريسك فاكتور براي %) 1/2(
 ضـد هليكوبـاكتر در     IgGبـادي     ميانگين سطح سرمي آنتي   

 گزارش  168 و حداكثر    1 و حداقل    5/65±7/62ها ما     بين نمونه 
با توجه به نوع كيت مورد اسـتفاده زمـاني كـه سـطح              . شده بود 

باكتري مثبت در نظر گرفتـه شـده،         براي اين    30كمي بالاتر از    
نمونــه %) 6/48( نفــر معــادل 283در ميــان جامعــه آمــاري مــا 

خونشان از جهت مواجهه با اين ميكروارگانيسم مثبـت گـزارش           
  .شد

در %) 5/49( نفر 288 نفر نمونه مورد مطالعه ما 582از ميان 
در گروه %) 5/50( نفر ديگر 294و ) مورد (CADگروه مبتلا به    

با شـكايت   %) 4/93( نفرشان   269افراد گروه مورد    . ودندشاهد ب 
 نفـر   4تنگـي نفـس و      %) 2/5( نفـر    15اوليه درد قفسـه سـينه،       

 173در نهايـت    . با شكايات ديگري مراجعه كرده بودند     %) 4/1(
بــه %) 6/22( نفــر 65مبــتلا بــه آنــژين ناپايــدار، %) 1/60(نفــر 

ــا   ــراه ب ــاركتوس هم ــر 50 و STEآنف ــتلا%) 4/17( نف ــه مب  ب
  . بودندSTEآنفاركتوس بدون 

. دهـد    شاهد را نشـان مـي       و  گروه مورد  و مقايسه د  1 جدول
) گــروه مــورد (CADميــانگين ســني در گــروه مبتلايــان بــه 

 سال بود و ايـن      6/56±3/9 سال و در گروه شاهد       5/10±6/60
بـه  ) >001/0p. (دار بـود    ها از نظر آماري معنـي       تفاوت ميانگين 

  .هد از گروه كنترل جوانتر بودندعبارت ديگر گروه شا

   مقايسه دو گروه مورد و شاهد در افراد مورد مطالعه-1جدول 

 288مورد   متغير
  نفر

 294شاهد 
  نفر

P 

  >001/0p  6/56±3/9  6/60±5/10  سن
  >001/0p  %52  %65  جنس مذكر

 NS  45/3±66/1  59/3±54/1  تعداد ريسك فاكتور

بادي ضد  سطح سرمي آنتي
  يلوريهليكوباكتر پ

2/58±8/78  3/64±4/52  001/0p< 

 >001/0p  %33  %63  پيلوري عفونت هليكوباكتر

        
 نيـز در    CADهمچنين ارتبـاط بـين جنسـيت و ابـتلا بـه             

از گروه مـورد مـرد و       % 001/0p< .(65(دار بود     مطالعه ما معني  
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 زن بودند در حالي كه در گروه شـاهد ايـن ميـزان تقريبـاً                34%
  . برابر بود
 بـود   59/3 ريسك فاكتورهـا در گـروه مـورد          دين تعدا ميانگ

مقايسه ميانگين تعداد ريسك فاكتورها در گروه مـورد و شـاهد            
  .نشان داد كه تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت

 سـطح سـرمي آنتـي بـادي ضـد           براساس نتايج ما ميانگين   
 و در گروه شاهد     8/78±2/58 در گروه مورد     هليكوباكتر پيلوري 

داري   در دو گـروه تفـاوت معنـي     آن ميـانگين . ود ب 3/64±4/52
  ).>001/0p(داشت 

 به عنوان مـرز     30همچنين پس از تعيين سطح سرمي برابر        
مثبت در نظر گرفتن نتيجـه آزمـايش، ارتبـاط بـين عفونـت بـا                

  ).>001/0p(دار گزارش شد   معنيCADهليكوباكتر و ابتلا به 
ــد  ــايج نشــان دادن  ــ% 63نت ــه عفون ــورد ب ــروه م ــا از گ ت ب

هليكوباكتر مبتلا بودند در حالي كه اين ميـزان در گـروه شـاهد     
بـراي مواجهـه بـا      ) OR(ميزان نسبت شانس    . بدست آمد % 33

فاصـله  % 95 (48/3هليكوباكتر پيلوري در گروه مورد به شـاهد         
  . بدست آمد) 47/2-9/4: اطمينان

  گيري بحث و نتيجه
سر جهان  بيماري عروقي كرونر شايعترين علت مرگ در سرا       

باشد و همين مسأله شايد توجيه كننده تمامي مطالعاتي باشد            مي
  .كه در اين زمينه انجام شده و خواهد شد

هـاي مـا در ايـن مطالعـه بـه تعيـين اثـر عفونـت بـا                     يافته
هليكوبــاكترپيلوري بــر بيمــاري عــروق كرونــر پرداختــه اســت، 

هم ارتباطي كه براساس بررسي متون و مقالات گذشته بسيار مب         
  .رسد و گيج كننده به نظر مي

هاي ما ميزان شيوع عفونت با هليكوباكترپيلوري را در           يافته
با توجه بـه    . گزارش كرد % 50كل جامعه مورد مطالعه در حدود       

نتايج ارائه شده در كتـب مرجـع كـه شـيوع ايـن بيمـاري را در             
گـزارش كـرده بودنـد      % 80كشورهاي در حال توسعه بيشـتر از        

  .باشد تر مي بسيار پايينآمارهاي ما 
 اين ميـزان    1998 و همكاران در سال      Norisمطالعه دكتر   

در كشورهاي در حـال توسـعه اعـلام         % 70تا  % 90را در حدود    
 نيـز در مطالعـه خـود در         AL-Noghaانچه دكتـر     چن ]7[كرد  

 نيـز آن را     Rashed و مطالعـه دكتـر       ]8[% 91عربستان آن را    
  .]9[گزارش كرده بود % 89

شايد علت پايين بـودن نتـايج مـا نسـبت بـه نتـايج دكتـر                 
Novis باشد كه ما بيماراني را كه علائم گوارشي داشـتند            اين 

را از مطالعه خـارج كـرديم و شـايد ايـن خـود يكـي از عوامـل                   
امـا مطالعـات    . تر بودن درصد شـيوع در جامعـه مـا باشـد             پايين

عربستان هر دو بر روي جامعـه آمـاري متشـكل از بيمـاران بـا                
ت كه  اين كاملاً منطقي اس   . شكايت سوء هاضمه انجام شده بود     

هـاي مطالعـات جديـد و اثبـات ارتبـاط بـين               با توجه بـه يافتـه     
هليكوباكترپيلوري و بروز سوء هاضمه درصد ابتلا به اين عفونت 

  .در اين مطالعات بالاتر گزارش شوند
نكته ديگر اينكه ما كساني را مبتلا به اين عفونـت در نظـر              

و گرفتيم كه براساس كيت آزمايشگاه بطور قطـع آلـوده بودنـد             
اين دو مـورد    . موارد مشكوك را جزء بيماران به حساب نياورديم       

تر گزارش شدن درصد ابتلا بـه عفونـت در جامعـه     از علل پايين 
هاي ارائه شده توسـط مطالعـات         آماري ما نسبت به پيش فرض     

  .گذشته در مورد ميزان عفونت در كشورهاي در حال توسعه بود
ت اوليـه درد قلبـي      از افراد گروه مورد بـا شـكاي       % 90حدود  

 CADقفسه سينه مراجعه كردند كه با توجه به علائـم بـاليني             
براساس نتـايج مـا متوسـط سـن گـروه           . رسد  طبيعي به نظر مي   

شاهد از گروه مردم كمتر بود و يـا بـه عبـارت ديگـر مبتلايـان               
بيماري عروق كرونر سـن بـالاتري داشـتند، بـا در نظـر گفـتن           

باشد طبيعي    ز آنها سن مي    كه يكي ا   CADريسك فاكتورهاي   
است كه انتظار داشته باشيم گروه مورد نسبت به جمعيت عادي           

همين موضوع در مورد شيوع بيشـتر       . تر باشد   مسن) گروه شاهد (
چـرا كـه    . كند  جنس مرد در ميان افراد گروه مورد نيز صدق مي         

گيري به صورت در دسترس و آسان انجام گرفته و تمامي             نمونه
رشماري كرده است، لذا بيشتر بودن تعداد مردان در   بيماران را س  

  .ميان جمعيت مورد نيز منطقي است
يافته تصادفي كه در اين مطالعه بدست آمد يكسـان بـودن            



 ميرزابابايي و همكاران...  دكتر حبيب ا  ارتباط عفونت هليكوباكتر پيلوري با بيماري عروق كرونر

 22

.  بود CADگروه مورد و شاهد از نظر تعداد ريسك فاكتورهاي          
همانطور كـه قـبلاً گفتـه شـد قصـد نداشـتيم در ايـن مطالعـه                  

ا بصـورت اتفـاقي متوسـط تعـداد         سازي انجام شـود ام ـ      همسان
توانـد    ريسك فاكتورها در دو گروه يكسان بدست آمـد كـه مـي            

  .ارزش نتايج ديگر بدست آمده را افزايش دهد
 سـابقه   CADاز مبتلايـان بـه      % 66مطالعه مـا نشـان داد       

كه در گروه شاهد ايـن   اند در حالي عفونت با هليكوباكتر را داشته   
 و  Mendallهـاي دكتـر       فتـه يا. بدسـت آمـد   % 33ميزان تنها   

 نيز نتايج مشابه مطالعه ما گزارش كرده 2003همكاران در سال    
 را تأييد كرده بودند     CADايشان نيز تأثير اين عفونت بر       . بودند

سازي عوامل خطر ديگر نتايج ايشان همچنـان          و حتي با يكسان   
همچنــين مطالعــه دكتــر . ]2[بــا نتــايج مــا همــاهنگي داشــت 

Whincup  نيـز نتـايج مشـابه مـا         2003 در سـال      و همكاران 
  .]10[بدست آورد 

 نيز اثر   2003 و همكاران در سال      Witheselمطالعه دكتر   
عفونت با اين ميكروارگانيسم را در بـروز آترواسـكلروز پـذيرفت           

 و همكـاران نيـز ايـن ارتبـاط را           Koenigمطالعه دكتـر    . ]11[
 را نيـز در ايـن       CADاما عوامل ديگر خطر براي      . گزارش كرد 

  .]12[مينه مؤثر دانست ز
 و همكــاران هــيچ AL-Noghaبــا اينكــه مطالعــه دكتــر 

ــه ســوء هاضــمه و  CADمــوردي از  ــان ب ــان مبتلاي  را در مي
 و اين رابطه را رد كرد امـا         ]8[هليكوباكتر پيلوري گزارش نكرد     

توان براساس روش انجام مطالعه ايشان، ارتباط بين اين دو            مين
را مردود شمرد چرا كه نتايج مطالعات مورد، شـاهدي اسـتحكام     
بيشتري در اين خصوص دارند و بايـد از آن روش بـراي چنـين               

  .هايي استفاده كرد گيري نتيجه
هـاي مطالعـات قبـل        با استناد به نتايج ما و همچنين يافتـه        

 و عفونـت بـا      CADچنـين گفـت كـه ارتبـاط بـين           شايد بايد   
هليكوباكتر پيلوري توسط اكثر مطالعات محققين پذيرفتـه شـده        

باشـد تـأثير      است، اما آنچه در ميان نتايج مورد اختلاف نظر مي         
متقابل ديگر عوامل خطر اين بيماري و اثر عفونت با هليكوباكتر      

ال  و همكـاران در س ـ     Mendallچنانچه مطالعـه دكتـر      . است
 و همكاران در همـين سـال        Whincup و مطالعه دكتر     2003

 را وابسـته بـه      CADنيز ارتباط بين عفونـت بـا هليكوبـاكتر و           
  .عوامل خطر ديگر دانست و آنها را در اين ارتباط مؤثر شمرد

اما مطالعات ديگري كه ارتباط بين عفونت با هليكوبـاكتر و           
آنژين ناپايـدار    نظير آنفاركتوس قلبي و      CADعوارض ناشي از    

  .اند را بررسي كرده بودند نتايج بسيار متفاوتي ارائه كرده
 55 در بيماران زير     2002 و همكاران در سال      Kinjoدكتر  

سال اين ميكروارگانيسم را عامل خطري براي آنفاركتوس قلبي         
  .]13[ذكر كرد 

ن نتـايج بايـد چنـين گفـت كـه           در نهايت پس از مطالعه اي     
 تقريباً پذيرفته   CADارتباط بين عفونت با هليكوباكترپيلوري و       

 بر اين   CADاما بايد تأثير ديگر ريسك فاكتورهاي       . شده است 
هنوز هيچ يافتـه قطعـي      . ارتباط مورد مطالعه بيشتري قرار گيرد     

 در دست   CADدر زمينه ارتباط اين ميكروارگانيسم با عوارض        
  . اين ارتباط همچنان گنگ و مبهم باقي مانده استنيست و

 شــاهدي –شــود در آينــده در مطالعــه مــورد  مــيپيشــنهاد 
سازي اثر ديگر ريسك      ديگري با حجم نمونه بيشتر و با همسان       

ــاري  ــاي بيم ــا   CADفاكتوره ــت ب ــين عفون ــاط ب ــر ارتب  را ب
شايد با ايـن روش بتـوان بـا         .  بررسي كرد  CADهليكوباكتر و   

يشتري در مورد اين ارتباط سـخن گفـت و بـا روشـن            قاطعيت ب 
  .شدن مسأله به تحقيق در زمينه پاتوفيزيولوژي ارتباط پرداخت

 نظيـر   CADشود در مطالعه مشابهي عـوارض         پيشنهاد مي 
آنفاركتوس قلبي در مبتلايان به هليكوباكتر و افراد سالم مقايسه  

 بـه   شايد بتوان يافتـه مسـتندتري در ايـن زمينـه نسـبت            . شود
  .مطالعات قبلي انجام شده بدست آورد



  )36 و 35، مسلسل 1389 بهار و تابستان،  و دوماولماره م، شسيزدهسال (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

 23

References 
1. Ridker PM, Hennekens CH, Buring JE, Rifai N. C-reactive protein and other markers of inflammation 

in the prediction of cardiovascular disease in women. N Engl J Med 2000;342:836-843 
2. Mendall MA, Goggin PM, Molineaux N, et al. Relation of Helicobacter pylori infection and coronary 

heart disease. Br Heart J 1994;71:437-439 
3. Danesh J, Collins R, Peto R. Chronic infections and coronary heart disease: is there a link? Lancet 

1997;350:430-436 
4. Glynn JR. Helicobacter pylori and the heart. Lancet 1994;344:146 
5. Pellicano R, Mazzarello MG, Morelloni S, et al. Acute myocardial infarction and Helicobacter pylori 

seropositivity. Int J Clin Lab Res 1999;29:141-144 
6. Danesh J, Youngman L, Clark S, et al. Helicobacter pylori infection and early onset myocardial 

infarction: case-control and sibling pairs study. BMJ 1999;319:1157-1162 
7. Novis BH, Gabay G, Naftali T. Helicobacter pylori: the Middle East scenario. Yale J Biol Med 

1998;71:135-141 
8. Al-Nozha MM, Khalil MZ, Al-Mofleh IA, Al-Ghamdi AS. Lack of association of coronary artery 

disease with H.pylori infection. Saudi Med J 2003;24:1370-1373 
9. Rashed RS, Ayoola EA, Mofleh IA, et al. Helicobacter pylori and dyspepsia in an Arab population. 

Trop Geogr Med 1992;44:304-307 
10. Whincup PH, Mendall MA, Perry IJ, Strachan DP, Walker M. Prospective relations between 

Helicobacter pylori infection, coronary heart disease, and stroke in middle aged men. Heart 
1996;75:568-572 

11. Witherell HL, Smith KL, Friedman GD, et al. C-reactive protein, Helicobacter pylori, Chlamydia 
pneumoniae, cytomegalovirus and risk for myocardial infarction. Ann Epidemiol 2003;13:170-177 

12. Koenig W, Rothenbacher D, Hoffmeister A, et al. Infection with Helicobacter pylori is not a major 
independent risk factor for stable coronary heart disease: lack of a role of cytotoxin-associated protein 
A-positive strains and absence of a systemic inflammatory response. Circulation 1999;100:2326-2331 

13. Pellicano R, Parravicini PP, Bigi R, et al. Infection by Helicobacter pylori and acute myocardial 
infarction. Do cytotoxic strains make a difference? New Microbiol 2002;25:315-321 



Journal of IRIAF Health Administration / Vol. 13, No. 1-2, Serial 35,36 Spring & Summer 2010  

 4

Evaluation of coronary artery disease and 
Helicobacter pylori infection 

*Mirzababai H1, Abolghasemi S2, Aghanasiri Z3, Alizadeh K4 

Abstract 

Background: Today, chronic infections are known as a risk factor of 
Coronary Artery Disease (CAD) and Helicobacter pylori is the most 
common chronic infection in human all over the world. We tried to 
understand and recover relationship between H.Pylori infection and 
CAD. 
Materials and Methods: A case-control study conducted on CAD patients 
admitted in Besat hospital in Tehran. Control group included 
patients visited hospital in study time without CAD history and 
gastrointestinal complaint. Each group contained 282 patients and 
we assessed serum anti H.Pylori Ab level among them. 
Result: Mean age in our study was 58 years and 58% of them were 
man. Overall, 63% of CAD patients were seropossitive for H.Pylori 
versus 33% in control group. (OR: 3.48, 95% CI: 2.47-4.9) 
Conclusion: Based on our findings H.Pylori infection is most prevalent 
in patients with CAD and must be known as a risk factor of CAD. 

Keywords: Coronary artery disease, Helicobacter pylori, 
atherosclerosis 
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