
 

  مقاله تحقيقي •

ارتباط عفونت قبلي كلاميديا پنومونيه با بيماري بررسي 
  آترواسكلروتيك عروق كرونر

  4سعيد زارعي، دكتر 3زري ، دكتر مهدي كوشك2دكتر نجف فاضلي، 1محمد درويشيدكتر *

  چكيده

 بيماري ايسكميك قلب بيش از هر بيماري ديگر در كشورهاي توسعه يافته موجب مرگ و:مقدمه
هاي اخير آترواسكلروز به عنوان يك بيماري ايمونولوژيـك و التهـابي  در سال. است ناتواني شده 

ارتبـاط ايـنعـلاوه بـر آن      . شـود  هاي جراحات عروق ايجاد مي     مطرح شده كه در پاسخ به آسيب      
توان نام ه كه از جمله اين عوامل، كلاميديا پنومونيه را ميگرديدهاي عفوني مطرح  پديده با بيماري

بادي ضـدكلاميديا پنومونيـه در بيمـاران  بررسي موارد مثبت آنتي   هدف از انجام اين مطالعه    . برد
  . مبتلا به آترواسكلروز عروق كرونر و مقايسه آن با افراد سالم است

افـراد مـورد  شاهدي، پس از بررسي نماي آنژيوگرافيـك،       - در اين مطالعه مورد      : بررسي وشر
پس از مصاحبه.  نفر بود40مطالعه به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شدند كه هر گروه مشتمل بر     

...خون و استعمال دخانيـات و      اي مثل سن، جنس، سابقه ديابت و پرفشاري        با بيمار اطلاعات زمينه   
سـي خـون  سـي  15سپس از هر فرد شركت كننـده در مطالعـه،           . آوري شد  ط پرسشنامه جمع  توس

،LDLسنجش سطح سـرمي  بادي ضد كلاميديا پنومونيه و  توسط اليزا آنتيوريدي تهيه شده و   
  . در نظرگرفته شد و بالاتر به عنوان عيار مثبت urb/ml 5مقادير  وانجام گرديد 

بادي ضد كلاميديا پنومونيه در بين اني نسبي موارد عيار مثبت آنتي در اين مطالعه فراو:ها يافته
از گـروه شـاهد تيتـر % 5/62از بيمـاران و  % 90بود كه در اين ميـان      % 2/76كل افراد مورد مطالعه     

  .دار بود بادي مثبت داشتند كه از لحاظ آماري معني آنتي

بـت بـين عفونـت قبلـي كلاميـديا نتايج اين مطالعه نشانگر ارتباطي مث     :گيري   و نتيجه  بحث
پنومونيه و بيماري آترواسكلروتيك عروق كرونر بود و همچنين نشان داد كه عفونت قبلي با اين

له درأاند به عنوان عامل خطري جهت بيماري عروق كرونر مطرح باشد كه اين مس             وت ارگانيسم مي 
  .پيشگيري و درمان بيماري عروق كرونر بسيار مفيد خواهد بود

   عروق كرونر، آترواسكلروزIgGبادي  يديا پنومونيه، آنتيمكلا:  كليديتامكل

  )34، مسلسل 1388سال دوازدهم، شماره چهارم، زمستان ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ سينا  له علمي ابنمج

هاي عفـوني و گرمسـيري، اسـتاديار          متخصص بيماري  -1
   نهاجـا دانشگاه علوم پزشكي آجـا، اداره بهداشـت و درمـان      

  )مؤلف مسؤول*(
 فوق تخصـص آنژيوپلاسـتي، اسـتاديار دانشـگاه علـوم            -2

  پزشكي آجا
  آموخته دانشگاه علوم پزشكي آجا  پزشك عمومي، دانش-3
   پزشك هوايي، مركز تحقيقات طب هوا فضا-4
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  مقدمه
بيمــاري ايســكميك قلــب بــيش از هــر بيمــاري ديگــر در 

هاي  شده و هزينه  كشورهاي توسعه يافته موجب مرگ و ناتواني        
علت اصلي مرگ را در كشـورهاي        نمايد و  اقتصادي تحميل مي  

ــي  ــكيل م ــنعتي تش ــد ص ــر . ده ــروق كرون ــاري ع ــي  بيم   قلب
Corannry Artery Disease) (CAD: ـ  ثير أ، علاوه بـر ت

 بر روي ناتواني، معلوليـت و كـاهش         ،بر روي ميزان مرگ و مير     
  .]2،1 [گذارد ثير ميأ نيز تمثلقدرت توليد

تـرين   ترين، مزمن  ماري ايسكميك قلبي، شايعترين، جدي    بي
ايـن كشـور     در. ترين بيماري در ايالات متحده است      و خطرناك 

ــيش از  ــه   12بـــ ــتلا بـــ ــر مبـــ ــون نفـــ   IHD  ميليـــ
(Ischemic Heart Disease)ميليون نفر 6 هستند، بيش از 

 ميليـون نفـر يـك       7باشند و بـيش از       صدري مبتلا مي   به آنژين 
اطلاعـات بدسـت آمـده از       . ]1 [انـد  ارد داشـته  انفاركتوس ميوك ـ 

هاي قلبي توسط سازمان بهداشت جهاني در        نيتورينگ بيماري ام
 جمعيـت مختلـف انجـام شـده بـود،           37 سال اخيـر كـه در        10

 در بيشـتر كشـورهاي      CADكاهشي را در وقـوع و مورتـاليتي         
كه نتايجي متناقض در برخي      صنعتي نشان داده است؛ در حالي     

 بويژه اروپاي شرقي و مركزي و آسـيا بدسـت آمـده             از كشورها 
كه نصف جمعيـت     - در آسيا    CADاست و عوارض مربوط به      

در مطالعـات   . ]3 [ در حـال افـزايش اسـت       -جهان را داراسـت     
مختلف ريسك فاكتورهاي متعددي بـراي بيمـاري ايسـكميك          

 سـن، جـنس مـذكر، وضـعيت پـايين           :قلبي عنوان شـده اسـت     
ي و اضـطراب، سـابقه     في، الكـل، افسـردگ    اجتماعي، تغذيه ناكـا   

انـرژي، مصـرف سـيگار و       پـر    رژيم پرچربي و     ،خانوادگي مثبت 
رغم  علي. باشند  همراه مي  IHDشيوه زندگي كم تحرك با بروز       

 در نيمي از بيماران مبتلا به آترواسكلروز اين عوامـل خطـر             اين
يه  در اين بيماران توج    ثابت، وجود نداشته است و آترواسكلروز را      

هاي اخيـر آترواسـكلروز بـه عنـوان يـك            در سال ]. 4 [كند نمي
بيماري ايمونولوژيك و التهابي مطـرح شـده كـه در پاسـخ بـه               

عـلاوه بـر آن      ،]5[ شـود  مـي هاي جراحات عروق ايجـاد       آسيب

 كـه از    هاي عفوني مطرح شده است      اين پديده با بيماري    ارتباط
. ]6-8 [وان نام بـرد   ت جمله اين عوامل، كلاميديا پنومونيه را مي      

كتري گرم منفي اجباري داخـل سـلولي       ااين عامل عفوني يك ب    
از . ]9 [باشـد  بوده و عامل ايجاد عفونت در دستگاه تـنفس مـي          

هـاي   آنجايي كه عفونت منتج از كلاميـديا پنومونيـه در سـلول           
) TF(اندوتليال و عضله صاف، باعث افزايش بروز فاكتور بافتي          

گـردد، در    مـي ) PAI-1(1 پلاسـمينوژن    و مهارگر فعال كننـده    
تواند باعث شروع وقايع ترومبوتيك در عـروق كرونـر           نتيجه مي 

  .]10  [گردد
هـاي   در مبتلايان بـه آترواسـكلروز عـروق كرونـر بـا روش      

بـادي عليـه     نه تنها مثبت شدن و افزايش عيار آنتي       سرولوژيك  
داخـل  شود، بلكه خـود كلاميـديا پنومونيـه از     كلاميديا ديده مي  

 يا  جدا شدهپلاك آترواسكلروتيك عروق كرونر بصورت مستقيم  
د و در بعضـي از مطالعـات حتـي          وش مي شناسايي PCRتوسط  

بـر اسـاس     ].12،11 [زنده بوده و قابليـت حيـات داشـته اسـت          
هـاي   گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ييماري       

 بـوده و   درصد مرگ و ميرها در ايـران      46 عروقي عامل    -قلبي  
هـا بـار اقتصـادي       اين بيماري  .شيوع آن نيز رو به افزايش است      

مطالعات انجام شده نشان  . كند حميل مي هنگفتي نيز به جامعه ت    
هاي قلبـي عروقـي نيـز شـيوع          دهد كه عوامل خطر بيماري     مي

 هـدف از انجـام ايـن مطالعـه          ].13 [زيادي در جامعه ايران دارد    
د كلاميديا پنومونيه در بيمـاران    بادي ض   آنتي بررسي موارد مثبت  

مبتلا به آترواسكلروز عروق كرونر و مقايسه آن بـا افـراد سـالم              
دار در ايـن دو گـروه        است كه در صورت وجـود اخـتلاف معنـي         

ــر پيشــگي ــوانيم در ام ــر توســط  ربت ي از بيمــاري عــروق كرون
  . كني اين نوع عفونت استفاده نماييم ريشه

   بررسي روش
 افـراد مراجعـه كننـده بـه         ، شـاهدي  -رددر اين مطالعه مـو    

ــروز علا  ــبيمارســتان بعثــت تهــران كــه بــه علــت ب م قلبــي ي
انديكاسيون آنژيوگرافي داشتند، تحت آنژيوگرافي قرار گرفتـه و         

) افراد بيمار ( پس از بررسي نماي آنژيوگرافيك به دو گروه مورد        
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 40تقسيم شدند كه هر گـروه مشـتمل بـر      ) افراد سالم (و شاهد   
گروه بيماران كساني بودنـد كـه       ).  نفر 80 =حجم نمونه ( ودنفر ب 

 درصـد تنگـي در مقطـع        75در آنژيوگرافي عروق كرونر حداقل      
گروه شاهد كه از نظر سن و جنس        . يكي از عروق كرونر داشتند    

شده بودنـد از كسـاني تشـكيل        ) match(با گروه بيماران جور     
و تنگي بودند   شد كه در آنژيوگرافي عروق كرونر فاقد پلاك          مي
  . نماي طبيعي داشتآنهاآنژيوگرافي  و

گيري از نوع غيرتصادفي آسان بوده و معيارهاي         روش نمونه 
ورود به مطالعه شامل درگيري حداقل يك رگ اصلي از عـروق            

تنگـي از مقطـع رگ، عـدم وجـود سـابقه            % 75كرونر با ميزان    
 و  عفونت تنفسي و چشمي در سه ماهه اخير براي گروه بيماران          

نماي آنژيوگرافي سالم و عدم وجود سابقه سكته قلبي و عفونت           
  .تنفسي و چشمي در سه ماهه اخير براي گروه شاهد بود

پس از كسب رضايت از بيماران جهت شركت در مطالعـه و            
اي مثـل     مصاحبه با گروه بيمار و گروه سالم ، اطلاعـات زمينـه           

 دخانيات و   خون و استعمال   ، سابقه ديابت و پرفشاري    سن، جنس 
خون بالا و سابقه سكته قلبي و نيز سابقه خانوادگي مثبت        چربي

 مشخصـات    هاي عروق كرونر، توسط پرسشـنامه      از نظر بيماري  
سپس از هر فرد شـركت كننـده در         . آوري شد  ، جمع دموگرافيك

سي خون وريدي تهيه شده و پس از جداسـازي            سي 15مطالعه،  
هاي  ، مابقي در لوله   LDLاي جهت سنجش سطح سرمي       نمونه
 درجـه   -20اي يكبار مصرف، سرم آزاد آن جدا شده و در            شيشه

هاي سرمي در يـك روز و        سپس تمام نمونه  . سانتيگراد فريز شد  
با بادي ضد كلاميديا پنومونيه       آنتيتوسط يك نفر به روش اليزا       

ــد   ــگاهي ان ــت آزمايش ــتفاده از كي ــد  ازهاس ــري ش ــادير. گي   مق
5 urb/ml ـ  ه عنـوان عيـار مثبـت و كمتـر از آن بـه      و بالاتر ب

  .عنوان عيار منفي در نظر گرفته شد

  ها يافته
 بيمار مورد مطالعه مرد و مابقي زن بودنـد كـه در گـروه               42

 ميـانگين سـني بيمـاران     . شاهد تعـداد زن و مـرد برابـر بودنـد          
از .  سال بود62/55±47/8  سال و در گروه شاهد    42/8±12/56

 نفر داراي ديابت بودنـد كـه        17اي    ينهنظر وجود عوامل خطر زم    
 23.  نفر در گروه شـاهد قـرار داشـتند         5 نفر در گروه بيمار و       12

 9 نفر در گـروه بيمـاران و         14نفر داراي هايپرتانسيون بوده كه      
افراد از گـروه بيمـاران و   % 5/22 .نفر در گروه شاهد قرار داشتند  

 100-130 در محـدوده     LDLافراد از گروه شـاهد داراي       % 20
از گـروه شـاهد،     هـيچ يـك     افراد از گروه بيماران و      % 15. بودند

LDL   بالاي mg/dl130        دار    داشتند كه از لحاظ آمـاري معنـي
  .بود

 نفـر   15 نفر در گروه بيماران و       10 نفر سيگاري بوده كه      25
 نفر داراي سـابقه فـاميلي مثبـت    21. در گروه شاهد قرار داشتند  

 نفر در گـروه شـاهد قـرار    8ماران و  نفر در گروه بي  13بودند كه   
از ميان عوامل خطر متعدد مـورد بررسـي، تنهـا رابطـه             . داشتند

دار    و سابقه فاميلي مثبـت معنـي       LDLبيماري با سطح سرمي     
بـادي   در اين مطالعه فراواني نسبي موارد عيار مثبـت آنتـي          . بود

بود % 2/76ضد كلاميديا پنومونيه در بين كل افراد مورد مطالعه          
از گـروه شـاهد تيتـر       % 5/62از بيماران و    % 90كه در اين ميان     

دار بـود    بـادي مثبـت داشـتند كـه از لحـاظ آمـاري معنـي               آنتي
)008/0P=.(  نسبت شانس) OR(      محاسبه شده در اين بررسي 

  .  بود4/5برابر با 

  گيري  و نتيجهبحث
شاهدي انجـام   -كه بصورت مورد  هدف از انجام اين مطالعه      

بطه سابقه عفونت كلاميديا پنومونيـه در بيمـاران         شد، بررسي را  
. مبتلا به آترواسكلروز عروق كرونر در مقايسه با افراد سالم بـود           

بـادي ضـد     در اين مطالعه فراواني نسبي موارد عيار مثبت آنتـي         
بود كه  % 2/76كلاميديا پنومونيه در بين كل افراد مورد مطالعه         

از گــروه شــاهد تيتــر % 5/62از بيمــاران و % 90در ايــن ميــان 
  بـود  دار بـادي مثبـت داشـتند كـه از لحـاظ آمـاري معنـي               آنتي

)008/0P= .(   مكاران اين فراواني در گـروه      ديويد و ه  در مطالعه
% 47و در افراد سالم % 67بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر 

 و همكـاران در بيمـاران مبـتلا بـه            سـايكو   در مطالعه  ].14[بود  
و % 87دي بـا  وق كرونر فراواني موارد مثبت آنتي آترواسكلروز عر 
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 و همكـاران در      منـدال  در مطالعـه  . ]7[بـود   % 61در افراد سالم    
و در  % 22بـادي    گروه بيماران فراواني نسبي موارد مثبـت آنتـي        

نتايج اين مطالعه نسبت به مطالعـات       . ]9[بود  % 7/4گروه شاهد   
بـادي را هـم      نتيقبلي انجام شده، موارد بيشتري از عيار مثبت آ        

شـود كـه يـك       ماران و هم در گروه شاهد شامل مي       در گروه بي  
دليل عمده توجيه كننده اين اخـتلاف اپيـدميولوژي بيمـاري در            

كـه در كشـور      سـايكو    در مطالعـه  . باشد  مناطق مختلف دنيا مي   
انجـام شـده،    ) باشـد    يك كشور سردسير اروپايي مي     كه(فنلاند  
ميزان بيشتري رخ داده بطوري كه  هاي تنفسي به      عفونت قاعدتاً

 4-5هـا در هـر       اين ميكروب به عنوان عامل گسترش اپيـدمي       
در بعضي منـابع ديگـر      . ]15[سال در اين كشور ذكر شده است        

ذكر شده كـه ميـزان شـيوع سـرولوژي مثبـت عليـه كلاميـديا                
پنومونيه در بسياري از بزگسالاني كه در سراسر جهـان آزمـوده            

نمايي كه نشان دهنـده ايـن    .باشد  درصد مي40اند بيش از     شده
يديايي در همه جـاي جهـان وجـود         منكته است كه عفونت كلا    

 در سراسـر    رسد كه دوره ثانويه عفونت معمولاً       دارد و به نظر مي    
از طرف ديگر در مطالعات اپيدميولوژيك . ]1[دهد  زندگي رخ مي

 10د به اين نكته اشاره شده كه كلاميديا پنومونيـه عامـل حـدو       
عفونت با كلاميديا پنومونيـه     . باشد ها مي  درصد از موارد پنوموني   
دهد ولي شيوع آن با افزايش سن بيشـتر          در كودكان هم رخ مي    

توانـد باعـث ايجـاد       زا مـي   شود، همچنين اين عامل بيمـاري      مي
  .]16 [عفونت بدون علامت شود

.  بـود  4/5ه در اين بررسي برابر با       نسبت شانس محاسبه شد   
  و در مطالعـه  6/2 اين نسبت شانس برابـر بـا    ديويدمطالعهدر 

 نسـبت    سـايكو  كـه در مطالعـه     در حالي .  بود 4/7 برابر با    مندال
در تمـامي ايـن مطالعـات نسـبت شـانس           .  بود 7/2شانس برابر   

)OR (       زا بايد بعنوان يـك      در حدي بود كه به اين عامل بيماري
از طـرف   .  كـرد  يجاد بيماري عروق كرونر نگـاه     عامل خطر در ا   

 و همكـاران، تجـويز       گوپتـا  ديگر در مطالعه انجام شـده توسـط       
كـه داراي عيـار      بيوتيك خوراكي آزيترومايسين در افـرادي      آنتي

بادي ضدكلاميديا پنومونيه بودند و همزمان بيمـاري         مثبت آنتي 
 ماهـه، خطـر    18عروق كرونرداشتند باعث شـد تـا در پيگيـري           

 با افرادي كه مبتلا بـه بيمـاري         حوادث قلبي عروقي در مقايسه    
بادي ضدكلاميديا پنومونيـه     عروق كرونر بوده و عيار مثبت آنتي      

 داري پيدا كنـد    داشتند و دارو دريافت نكرده بودند، كاهش معني       
اين دارو با ريشه كني و مهار عفونت ممكـن اسـت باعـث              . ]6[

ثابت ماندن ضايعات پلاكي فعال در آترواسكلروز عـروق كرونـر    
 از طرف ديگر اين دارو با اثر بر روي هليكوبـاكتر پيلـوري            . دشو

كمـك بـه كـاهش      ) كه خود در شيوع آترواسكلروز نقـش دارد       (
البته دوز و دوره درمان بـا ايـن دارو در        . ]12[آترواسكلروز نمايد   

بيماران مبتلا به آترواسكلروز هنوز مشخص نشده اسـت و نيـاز            
ديگر در مطالعات ديگري    از طرف   . هاي بيشتري دارد   به بررسي 

ــيله      ــلاك بوس ــل پ ــده در داخ ــت زن ــل زيس ــدياي قاب كلامي
لاك آترواسكلروزي  ميكروسكوپ الكتروني ديده شده و كشت پ      

ــان ــت  امك ــذير اس ــري ].11[پ ــري در ش ــه ديگ ي Ĥنها در مطالع
آترواسكلروتيك عروق كرونر افراد جوان هم اين عامل عفـوني          

  .]12[ديده شده است 
 به نفع اين قضيه اسـت كـه ايـن عامـل             تمامي اين شواهد  

 در هــاي ايمونولوژيــك مســتقيماً عفــوني عــلاوه بــر مكانيســم
ضــايعات آترواســكلروتيك وجــود داشــته و در ايجــاد آن نقــش 

ييد كننـده   أهاي ما ت   بندي كلي، يافته   در يك جمع  . مستقيم دارد 
نقش اين عامل عفوني در ايجاد آترواسكلروز است و بايد به اين            

 از طرف ديگر با توجه به ايـن        .فوني توجه بيشتري شود   عامل ع 
هاي عروق كرونـر افـزايش يافتـه         هاي اخير بيماري   كه در سال  

است، لزوم مطالعات بيشتر در باره اين عامـل عفـوني و عوامـل             
همچنين با توجه به نتايج     . رسد عفوني ديگر ضروري به نظر مي     

به بيماري عروق   گردد كه بيماران مبتلا      مطالعه فوق توصيه مي   
كرونر، از نظر عفونت كلاميـديا پنومونيـه بررسـي و در صـورت       

  .ماكروليدها تحت درمان قرار گيردلزوم با 
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Studying the relationship between 
previous Chlamydia pneumonia infection 

with atherosclerotic coronary artery 
disease 

*Darvishi M1, Fazeli N2, Kooshk zari M3, Zareiy S4 

Abstract 

Background: Ischemic heart disease is the most common cause of 
mortality and morbidity in developed countries. In recent years, 
atherosclerosis has been introduced as an inflammatory and 
immunological disease in response to vascular injury. In addition, it 
is proposed to be associated with the infectious diseases such as 
Chlamydia pneumonia. The aim of this study is to evaluate anti-
Chlamydia antibody in CAD patients and normal population. 
Materials and methods: In a case - control study, 80 subjects were divided 
into two groups based on their angiography .The data contains 
demographic and medical information such as age, gender, history 
of diabetes, hypertension, smoking status and etc. Blood samples 
were sent to laboratory for biochemical and immunological 
assessments. Antibody titers of 5urb/ml and higher was considered 
as positive. 
Results: Anti-Chlamydia pneumonia antibody was positive in 76.2% of 
study population. 90% of cases and 62.5% of the control group had 
positive antibody which is statistically significant. 
Conclusion: The results indicate a positive relationship between 
previous Chlamydia pneumonia infection and CAD. And also it is 
showed that previous infection with this microorganism should be 
considered as a risk factor for CAD. 

Keywords: Chlamydia pneumonia, Antibody IgG, Coronary 
artery disease  
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