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مقاله پژوهشي 

هاي قلبي و عروقي با وجود عوامل زمينه ساز شيوع آلودگي به هليکوباکتر پيلوري و فاکتورهاي خطر بيماري
هاي قلبي و عروقيآترواسکلروز در افراد مبتلا به بيماري

٥، دکتر اله قادرمرزی٤، دکتر علی رحيمی پور٣، مجيد منافی٢، دکتر يوسف رسمی١دکتر محمد حسن خادم انصاری

13/7/88: تاریخ پذیرش،14/12/87دریافتتاریخ

چكيده
از جملـه آلـودگي بـه هليکوبـاکتر پيلـوري در ايجـاد       هـا باشـد و عفونـت  ميهاي قلبي و عروقي آترواسکلروز عامل اصلي ابتلا به بيماري:پيش زمينه و هدف

ي با وجود عوامل زمينه ساز آترواسکلروز و تاثير اين عوامل در مقدار سـرمي  در اين تحقيق ميزان شيوع آلودگي به هليکوباکتر پيلور. آترواسکلروز دخالت دارند

.نيز مورد بررسي قرار گرفتهاليپيدها و ليپوپروتئين

و نسبت کلسـترول  LDL-C ،HDL-C، vLDL-Cاختصاصي هليکوباکتر پيلوري ارزيابي شد و مقدار سرمي تري گليسريد، کلسترول، IgG:مواد و روش کار

. نفر از افراد سالم به عنوان گروه کنترل اندازه گيري گرديد۸۹بيمار مبتلا به آترواسکلروز عروق کرونر و ۱۰۰ي سرم هادر نمونهHDL-Cبه 

داري را از نظـر  نتايج تفاوت معني). >۰۵/۰p(از افراد کنترل از نظر آلودگي به هليکوباکتر پيلوري مثبت بوددرصد۵/۴۹از بيماران و درصد۶۸سرم :هايافته

ولـي در  ). <۰۵/۰p(داري را نشان نـداد  شاخص توده بدني در بيماران و گروه کنترل تفاوت معني. سن ميان مردان و زنان در بيماران و گروه کنترل نشان نداد

). >۰۵/۰p(داري وجود داردگروه کنترل اختلاف معنيدر بيماران با آترواسکلروز عروق کرونري در مقايسه با هامقدار ميانگين سطح سرمي ليپيدها و ليپوپروتئين

داري در سطح سرمي هليکوباکتر پيلوري نشان داد که در افراد داراي سابقه بيماري معده در مقايسه با افراد بدون سابقه بيماري، تفاوت معنيIgGاندازه گيري 

IgG۰۵/۰(داردهليکوباکتر پيلوري در مبتلايان به آترواسکلروز عروق کرونر وجودp< .(

هليکوباکتر پيلوري تنها در بيماراني که سابقه اختصاصي IgGدهد که از بين عوامل زمينه ساز، سطح سرمي نتايج اين تحقيق نشان مي:بحث و نتيجه گيري

با . هاي قلبي شوندم و در نهايت بروز بيماريتوانند زمينه ساز تشکيل آترومييعني بيماريهاي معده اي بيماري معده داشتند نسبت به گروه کنترل بيشتر بود

ي قلبـي و  هـا ي مختلف وجود دارد، مطالعات بيشتري لازم است تا اثرات هليکوباکتر پيلوري بر ريسک ابتلا به بيماريهاتوجه به نتايج متناقضي که در گزارش

هاي مهم در تلاش براي کـاهش  خطر قلبي و عروقي امکان دارد يکي از راهپيدا کردن رابطه واقعي بين هليکوباکتر پيلوري و فاکتورهاي. عروقي مشخص گردد

.هاي قلبي و عروقي باشددادن ميزان ابتلا به بيماري

عروقيآترواسکلروز، ليپيد، بيماري قلبي و، هليکوباکتر پيلوري: هاکليد واژه

۱۳۸۹بهار ، ١٧-٢٣ص، اول، شمارهو يکممجله پزشكي اروميه، دوره بيست

۰۴۴۱-۲۷۷۰۹۶۹:، تلفنیبيوشيم، گروهیاروميه، دانشکده پزشکیاروميه دانشگاه علوم پزشک:آدرس مکاتبه

E-mail:mhansari1@gmail.com

)نويسنده مسئول(ه ياروميه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذيميوشيار گروه بيدانش١
هياروميه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذيميوشيار گروه بياستاد2
هياروميه، دانشگاه علوم پزشکيو تغذيميوشيگروه بيمرب3
تهرانيبهشتديشهيدانشگاه علوم پزشکي،نيباليميوشياستاد ب4
زيتبري، دانشگاه علوم پزشکيشگاهيعلوم آزمايدکترا5
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مقدمه
ر در ي ـن عامـل مـرگ و م  يتـر مهـم يو عروقيقلبيهايماريب

ابـتلا بـه   يآترواسکلروز عامل اصل). ۱(باشندميشرفته يپيکشورها

خطرسـاز ماننـد   يباشد و فاکتورهـا مييو عروقيلبقيهايماريب

و سـابقه  يگار، چـاق ي، مصرف سيدميپرلپيابت، هيون، ديپرتانسيه

ــام ــکروز در ا يليف ــه آترواس ــتلا ب ــت  ياب ــکلروز دخال ــاد آترواس ج

يهـا ان عفونـت ي ـز ارتبـاط م ي ـنيمتعـدد يهاگزارش). ۲،۱(دارند

 ـهـا روسي ـو وهـا يبـاکتر يله برخيجاد شده بوسيمزمن ا ژه ي ـوه، ب

روس را بـا  ي ـتومگالو ويو س ـيلوريکوباکتر پيا، هليا پنومونيديکلام

).۱-۴(اندآترواسکلروز نشان داده

ر ي ـنظيمعـده ا يهـا يمـار يجاد بيعامل ايلوريکوباکتر پيهل

مخـاط معـده و   يک، آتروفياولسر پپتيماريت حاد فعال، بيگاستر

رش مندال و همکاران پس از گزا). ۵(باشدمينوم معده يآدنوکارس

بـه  ين آلـودگ ين بار نشان دادند بياوليکه برا) ۶(۱۹۹۴در سال 

و ابــتلا بــه آترواســكلروز رابطــه وجــود دارد، يلــوريکوبــاکتر پيهل

ن ارتبـاط انجـام شـده    ي ـزم ايدا کردن مکانيپيبراياديمطالعات ز

اگرچـه  ). ۱(منجر نشـده اسـت  يجه قطعيتاکنون به نتياست؛ ول

ن يک رابطـه ب ـ ي ـوجـود  يادي ـزيکيولوژيدميو اپينيبالمطالعات

آن يزايمـار يبيهاهيو بخصوص سويلوريکوباکتر پيبه هليآلودگ

، در مقابـل  )۷-۱۱(نشان داده انـد يو عروقيقلبيهايماريرا با ب

ک ي ـرا بـه عنـوان   يلـور يکوبـاکتر پ ينقـش هل يگريديهاگزارش

کننـد مـي د ني ـتائيو عروقيقلبيهايماريفاکتور خطر ابتلا به ب

دهند کـه  مينشان يمتعدديهاگر، گزارشيديياز سو).۱۶-۱۲(

کوبـاکتر  يه هلي ـبـر عل يبـاد يکـه آنت ـ يدر حالتيديپيل ليپروفا

کـه سـرم فاقـد    يتيسه با وضعيدر سرم وجود دارد، در مقايلوريپ

ن ي ـدر ا). ۱۷،۱۲-۱۹(باشد، با هم متفاوت استمييبادين آنتيا

يلوريکوباکتر پيبه هليوع آلودگيزان شيد که ميگرديسعقيتحق

ماران يدر بيو عروقيقلبيهايماريخطر بيزان فاکتورهايز ميو ن

ص يتشخيوگرافيکه توسط آنژيمبتلا به آترواسکلروز عروق کرونر

يوع آلودگيزان شيميشود تا علاوه بر بررسيابيداده شده اند، ارز

ر ينه ساز آترواسکلروز، تاثيا وجود عوامل زمبيلوريکوباکتر پيبه هل

ز مـورد  ي ـنهـا نيپـوپروتئ يدها و لي ـپيلين عوامل در مقدار سرميا

. رديقرار گيبررس

کوبـاکتر  يهلياختصاص ـIgGاز سـنجش  ين منظور جدايبه ا

ــوريپ ــرم يل ــدار س ــري، مق ــريگليت ــترول، يس ،LDL-Cد، کلس

HDL-C،vLDL-C و نسبت کلسترول بهHDL-Cمـاران و  ير بد

.ديگرديريگروه کنترل اندازه گ

کارمواد و روش
د يقات قلب و عـروق شـه  ياز افراد مراجعه کننده به مرکز تحق

سال ۷۶تا ۳۳يمار در محدوده سنينفر ب۱۰۰ز، تعداد يتبريمدن

ثابت شـده بـود،   هاآنيو عروقيقلبيهايماريبيوگرافيکه با آنژ

نفر از افـراد سـالم جامعـه کـه از نظـر      ۸۹تعداد . دنديانتخاب گرد

ماران بودند، به عنوان گروه کنتـرل انتخـاب   يجنس و سن مشابه ب

پـس از  يديخون ورcc۱۰ماران و از افراد گروه کنترل ياز ب. شدند

فوژ بـا  يبه کمک سانترهاسرم نمونه. گرفته شدييساعت ناشتا۱۴

تـا زمـان   د و ي ـقـه جـدا گرد  يدق۱۰قه پـس از  يدور در دق۳۰۰۰

.شدندينگهدار-oc۲۰زر يش در فريآزما

مـاران،  ينامـه و مراجعـه بـه پرونـده ب    ل پرسـش يق تکمياز طر

ون، يپرتانس ـي، هياز نظـر سـابقه سـکته قلبـ    هاآنينياطلاعات بال

و يقلب ـيهـا يمـار يابتلا بـه ب يليابت، سابقه فامي، ديدميپيپرليه

.دنديثبت گرديه امعديهايماريک و بياولسر پپتيماري، بيعروق

IgGزا و با استفاده از يبا روش اليلوريکوباکتر پيهلياختصاص

ــاکترپيهلIgGزا يــت اليــک -IBL(Hamburg شــرکتيلوريکوب

Germany)ــت ــر.انجــام گرف ــدار ت ــريگليمق ــترول ويس د، کلس

HDL-C وLDL-Cو بـا اسـتفاده از   يم ـيبه روش آنزهادر نمونه

بـه روش  Biosystsm(Costa Brava, Barcelona, Spain) ت يک

بـا اسـتفاده از فرمـول    vLDL-Cمقـدار  . شديريم اندازه گيمستق

).۲۰(ديدوالد محاسبه گرديفر

جينتا
يهـا در نمونـه يو عروقيخطر قلبين مطالعه فاکتورهايدر ا

نفر از افراد ۸۹مار مبتلا به آترواسکلروز عروق کرونر و يب۱۰۰سرم 

.)۱جدول(قرار گرفتنديگروه کنترل مورد بررسسالم به عنوان 

هاميانگين سني، توزيع فراواني شيوع آلودگي به عفونت هليکوباکترپيلوري، ميانگين سطح سرمي ليپيدها و ليپوپروتئين):۱(جدول شماره 

در بيماران مبتلا به آترواسکلروز عروق کرونر با گروه کنترلBMIو مقايسه 

گروه 

مورد 

مطالعه

-H.pylori)زن/مرد(عدادت

/H.pylori+

ميانگين 

سني

BMI تري

گليسيريد

/ LDL-CHDL-CVLDL-CHDL-Cکلسترول

کلسترول

۶/۹±۵۸۴±۳۰۳۱±۱۴۶۵±۲۹۰۶۲±۲۲۲۱۴۸±۲۷۷۰±۵۵۵±۳۲/۶۸۲/۸)۹/۹۱(۱۰۰بيمار

۸/۳±۲۲۵/۱±۴۲۱۱±۱۱۳۱۰±۱۶۰۳۴±۱۷۶۳۶±۲۶۲۰±۴۹۴±۴۵/۴۴۵/۹)۱۲/۷۷(۸۹کنترل
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ان يرا از نظر سن ميداريتفاوت معنتست-تی يز آماريآنال

بـا توجـه بـه    . ماران و گروه کنترل نشـان نـداد  يمردان و زنان در ب

وع آترواسکلروز يمشخص، شيک محدوده زمانيماران در يانتخاب ب

ن در ين آزمـون همچن ـ ياستفاده از ا. شتر از زنان استيدر مردان ب

مـاران و گـروه کنتـرل    يدر ب)BMI(يسه شـاخص تـوده بـدن   يمقا

).<۰۵/۰p(را نشان نداديداريتفاوت معن

هـا نيپوپروتئيدها و ليپيلين سطح سرميانگيدر مقدار ميول

گروه کنترل سه با يدر مقايماران با آترواسکلروز عروق کرونريدر ب

ماران ياز بدرصد۶۸سرم ). >۰۵/۰p(وجود دارديدارياختلاف معن

يلوريکوباکتر پيبه هليافراد کنترل از نظر آلودگازدرصد۵/۴۹و 

).>۰۵/۰p(مثبت بود

ماران مراجعه کننده با آترواسکلروز در دهـه  ين تعداد بيشتريب

نشـان داد  X2يز آمـار يو آنال) ۲جدول(قرار داشتنديششم زندگ

ياختصاصــIgGاز نظـر  يمـاران سـرم مثبــت و سـرم منفـ    يکـه ب 

تفـاوت  يمختلف دارايسنيهاگروهبر حسب يلوريکوباکتر پيهل

).>۰۵/۰p(شندباميدار يمعن

ي سني مختلف بيمارانهاتوزيع فراواني ابتلا به آترواسکلروز و شيوع آلودگي به عفونت هليکوباکترپيلوري در گروه):۲(جدول شماره 

يفراوان) +H.pylori-/H.pylori()سال(يگروه سن

۳۹-۳۰)۳/۳(۶

۴۹-۴۰)۷/۱۲(۱۹

۵۹-۵۰)۱۰/۳۳(۴۳

۶۹-۶۰)۱۰/۲۰(۳۰

۷۰≥)۱/۱(۲

يهـا يماريخطر و بين مطالعه نشان داد که فاکتورهايج اينتا

ب بـا سـابقه   يماران مورد مطالعه به ترتيمرتبط با آترواسکلروز در ب

 ــ ــکته قلب ــابقه بيس ــاري، س ــايم ــيه ــيقلب ــاميو عروق ، يليف

وع يون از شــينســپرتايو هيمعــده ايهــايمــاري، بيدميــپيپرليه

).۳جدول( برخوردارنديشتريب

بيماران درهاتوزيع فراواني شيوع آلودگي به عفونت هليکوباکتر پيلوري و ميانگين سطح سرمي ليپيدها و ليپوپروتئين: )۳(جدول شماره 

مبتلا به آترواسکلروز عروق کرونر با وجود عوامل زمينه ساز

عوامل زمينه ساز 

آترواسکلروز

)H.pylori-

/H.pylori+(فراواني

تري 

گليسيريد

/ LDL-CHDL-CVLDL-C HDL-Cکلسترول

کلسترول

با سابقه سکته قلبي

بدون سابقه سکته 

قلبي

)۱۲/۲۵(۳۷

)۲۰/۴۳(۶۳

۱۵۲±۹/۳

۱۴۴±۲۷۵

۷۲±۲۱۳

۶۹±۲۲۷

۶۵±۱۳۲

۶۰±۱۵۳

۳±۲۸

۶±۳۱

۳۰±۶۳

۳۱±۵۵

۴/۴±۱/۷

۵/۴±۹/۶

فاميليCHDبا سابقه 

CHD بدون سابقه

فاميلي

)۱۴/۲۱(۳۵

)۱۸/۴۷(۶۵

۱۵۹±۳۲۴

۱۳۹±۲۷۲

۶۴±۲۳۵

۷۲±۲۱۵

۵۸±۱۵۱

۶۴±۱۴۲

۳±۲۸

۶±۳۱۱

۳۵±۶۶

۳۷±۵۴

۴±۴/۷

۴±۲/۷

با سابقه هيپرليپيدمي

بدون سابقه 

هيپرليپيدمي

)۱۵/۱۹(۳۴

)۱۷/۴۹(۶۶

۱۵۲±۳۴۱

۱۳۹±۲۶۴

۶۵±۲۳۴

۷۲±۲۱۶

۵۵±۱۴۸

۶۵±۱۴۴

۵±۳۹

۴±۳۲

۳۴±۷۰

۲۷±۵۲

۴/۴±۸/۷

۵/۴±۱/۷

با سابقه بيماري معده

بدون سابقه بيماري 

معده

)۲/۳۰(۳۲

)۳۰/۳۸(۶۸

۱۲۱±۲۷۶

۱۵۹±۲۹۷

۶۸±۲۳۱

۶۷±۲۱۸

۶۸±۱۶۰

۵۸±۱۳۹

۴±۳۹

۵±۳۰

۲۴±۵۵

۳۴±۶۰

۶/۴±۷/۷

۵/۴±۷/۶

کلسترول و ين سطح سرميانگينشان داد که در ميز آماريآنال

عـروق  در افراد مبتلا به آترواسکلروزHDL-C نسبت کلسترول به 

سـه بـا   يدر مقايداريش معن ـيون افـزا يپرتانس ـيکرونر با سـابقه ه 

ن يانگي ـم).>۰۵/۰p(ون وجود دارديپرتانسيماران بدون سابقه هيب

ان بـا سـابقه   ي ـدر مبتلاvLDL-Cد و يسـر يگليتـر يسطح سرم

ماران بدون سـابقه  يسه با بيدر مقايداريتفاوت معنيدميپيپرليه

ــپيپرليه ــان داديدمي ــه   يدر ب).>۰۵/۰p(نش ــتلا ب ــاران مب م

ن يانگي ـابـت داشـتند، م  ي، کـه سـابقه د  يآترواسکلروز عروق کرونر
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مـاران  يسـه بـا ب  يدر مقايداريکلسترول اختلاف معنيسطح سرم

).>۰۵/۰p(ابت نشان داديبدون سابقه د

ر از ي ـنشان داده شـده اسـت، بـه غ   ۳طور که در جدولهمان

افراد مبتلا به آترواسـکلروز عـروق   که در بالا گفته شد، دريموارد

هـا نيپـوپروتئ يدها و لي ـپيلين سطح سـرم يانگيکرونر در مقدار م

سـه  ينه سـاز در مقا يسابقه ابتلا به عوامل زميماران دارايدرگروه ب

ن عوامـل بودنـد، اخـتلاف    ي ـکه بدون سـابقه ابـتلا بـه ا   يمارانيبا ب

).<۰۵/۰p(نشان ندادنديداريمعن

نشان يلوريکوباکتر پيهلIgGيريق با اندازه گيقن تحيج اينتا

سه با افراد بدون يمعده در مقايماريسابقه بيداد که در افراد دارا

کوبـاکتر  يهلIgGيدر سطح سرميداري، تفاوت معنيماريسابقه ب

ان بـه آترواسـکلروز عـروق کرونـر وجـود دارد     ي ـدر مبتلايلـور يپ

)۰۵/۰p< .(سه يدر مقايولIgGان به يدر مبتلايلورياکتر پکوبيهل

نـه سـاز از نظـر دارا بـودن     يآترواسکلروز عروق کرونر با عوامـل زم 

ابـت، سـابقه   ي، دي، سـکته قلب ـ يدمي ـپيپرليون، هيپرتانسيسابقه ه

ک با افراد ياولسر پپتيماريو سابقه بيليفاميو عروقيقلبيماريب

هده مشـا يداري، تفـاوت معن ـ هـا يمـار ين بي ـبدون سابقه داشتن ا

). <۰۵/۰p(دينگرد

آترواسـکلروز عـروق   يمـار ينـه سـاز ب  ياگرچه وجود عوامل زم

نـه سـاز، در اکثـر مـوارد     يسه با افراد فاقد عوامـل زم يکرونر در مقا

.شودميهانيپو پروتئيو لهاديپيدر مقدار ليش نسبيسبب افزا

بحث
در سراسـر  يو عروق ـيقلب ـيهـا يمـار ياز بير ناشيمرگ و م

نـه سـاز   يعوامـل زم ). ۲۱(ع اسـت ين تمام نژادها شايدر بجهان و

ــنظ ــپيپرلير هي ــي، هيدمي  ــيون، ديپرتانس ــرف س ــت و مص گار ياب

). ۴(باشنديعروق کرونريهايماريتوانند علت و عامل تمام بمين

س تنهــا يخطــر آترواســکلروزيمعلــوم شــده اســت کــه فاکتورهــا

ــوژياتدرصــد۵۰ ــوم يول ــابرا. کنــدمــيآن را معل ــه يبن ن توجــه ب

ــا ــر جديفاکتوره ــخط ــد نظي ــاکتر پيهلر ي ــوريکوب ــروريل يض

.)۲۲(باشدمي

ر عفونـت  ي ـمـزمن نظ ييايباکتريهار عفونتياخيهادر سال

يهـا يمـار ياز عوامل مرتبط با بيکيبه عنوان يلوريکوباکتر پيهل

ق حاضر ين راستا در تحقيدر ا). ۴(مطرح شده استيعروق کرونر

IgGمـاران مبـتلا بـه آترواسـکلروز     يدر سرم بيلوريپکوباکتريهل

ج نشـان داد کـه   ينتا. ل قرار گرفتيه و تحليعروق کرونر مورد تجز

ياختصاص ـيبـاد يآنتيشتر افراد مبتلا به آترواسکلروز که دارايب

IgGيششم و هفتم زندگيهاهستند، در دههيلوريکوباکتر پيهل

اسـت کـه در ابـتلا بـه     يتورکه سن فـاک نيبا توجه به ا. قرار دارند

يهـا شتر مطالعهيباشد، در بمياثرگذار يو عروقيقلبيهايماريب

يکسـان ييده اسـت کـه از محـدوده سـن    ي ـانجام شده تـلاش گرد 

يج بـرا يسـن در گـزارش نتـا   يا از همسان سـاز ياستفاده شده و 

دهـد  يک گزارش نشان مي. مار و کنترل استفاده گردديبيهاگروه

يمـار يدر افـراد مبـتلا بـه ب   يلوريکوباکتر پيعفونت هلشيکه افزا

).۲۳(سال وجود دارد۵۵ين بالايدر سنيو عروقيقلب

ــاکتر يهلياختصاصــIgGيق مقــدار ســرميــن تحقيــدر ا کوب

از افراد گروه کنتـرل  درصد۴۹ماران و ياز بدرصد۶۸در يلوريپ

ــه   ــود، ک ــمثبــت ب ــي ــاوت معن ــيدار را نشــان يک تف ــدم در . ده

يق ـيبدست آمده اسـت؛ در تحق يجه مشابهينتياديزيهامطالعه

افراد مبتلا بـه  يبر رو) ۲۴(۱۹۹۴و همکاران در سال Webbکه 

۵۵-۶۵وع عفونـت را در  يانجام دادند شيلوريکوباکتر پيعفونت هل

نشـان  يگـر يگـزارش د . بدسـت آوردنـد  درصـد ۶۳حدود يسالگ

در طبقـات  يلـور يکتر پکوبـا يعفونـت هل يوع بـالا يدهد که شمي

يريو پيانساليد آن در ميش شديوجود دارد و افزاين اجتماعييپا

ز در افراد ين) ۱۱(و همکارانPasceriگزارش ). ۲۵(شودميده يد

سه با گروه کنترل که از يدر مقايسکميايقلبيهايماريمبتلا به ب

کوبـاکتر  يهلIgGدهـد کـه   مـي مشابه هم بودند، نشـان  ينظر سن

از افراد گروه کنتـرل  درصد۴۰ماران و ياز بدرصد۶۲در يلوريپ

مـرد، کـه توسـط    ۱۱۱يگر که بر رويک مطالعه ديدر . مثبت بود

نفـر  ۷۴د شـده بـود، و   يتائهاوجود آتروم کرونر در آنيوگرافيآنژ

در يش نسـب يک افـزا ي ـمار انجام گرفـت ،  يکنترل هم سن گروه ب

يلـور يکوبـاکتر پ يهلمبتلا به عفونت در افراد IHDسک ابتلا به ير

).۲۶(ديمشاهده گرد

نــه ســاز ين عوامــل زمين ارتبــاط بــيهمچنــين بررســيــدر ا

، سابقه يدميپيپرليون، هيپرتانسي، هيسکلروز شامل سکته قلبآتروا

ک ي ـاولسر پپتيماريمعده و بيماريابت، بي، سابقه دCHDيليفام

ه و ي ـمـورد تجز يورليکوباکتر پيهلياختصاصIgG يبا سطح سرم

.ل قرار گرفتيتحل

 ـينتا ن عوامـل ذکـر شـده در بـالا، سـطح      يج نشان داد که از ب

کـه  يمـاران يتنهـا در ب يلـور يکوباکتر پيهلياختصاصIgGيسرم

يعنيشتر بود،يمعده داشتند نسبت به گروه کنترل بيماريسابقه ب

ت ينهال آتروم و درينه ساز تشکيتوانند زممييامعدهيهايماريب

. شونديقلبيهايماريبروز ب

نـه سـاز آترواسـکلروز بـا     يدرباره ارتباط عوامـل زم يطور کلهب

انجـام  يادي ـقـات ز يتحقيلوريکوباکتر پيهلياختصاصIgGسطح 

از يتعــداد. ج موجــود هــم متنــاقض هســتندينشــده اســت و نتــا

ر ديلـور يکوباکتر پيهلIgGيبادينشان داده اند که آنتهامطالعه

، )۲۷-۲۹(ابـد يمـي ش يابت هم افـزا يديماريسرم افراد با سابقه ب

را گـزارش نـداده اسـت   يريي ـو همکـاران تغ Folsomمطالعه يول

کوباکتر يهلياختصاصIgGيابيت، ارزير جنسيتاثيدر بررس). ۲۳(
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ن يرا در ب ـيداريدر افراد مبتلا به آترواسکلروز تفاوت معنيلوريپ

.دادمردان و زنان نشان ن

Murrayن يرا ب ـيارتباط) ۳۰(۱۹۹۵ز در سال يو همکاران ن

ت بدست يو جنسيلوريکوباکتر پيهلياختصاصIgGيسطح سرم

با توجه به نقـش فـاکتور   . داردياوردند، که با مطالعه ما هماهنگين

بـه  يشتر مطالعات بـه نحـو  ي، بيو عروقيقلبيهايماريوزن در ب

ماران بـا گـروه   يبBMIند که تفاوت انتخاب گروه کنترل پرداخته ا

ن يبيداريز تفاوت معنيدر مطالعه حاضر ن. دار نباشديکنترل معن

BMIديماران با گروه کنترل مشاهده نگرديب.

Denkeارتباط يو همکاران به بررسBMIپـو  يدها و لي ـپيبا ل

ش وزن ينشـان دادنـد کـه افـزا    هاآن. سرم پرداختنديهانيپروتئ

بالا در همه BMI. شودميهانيپو پروتئيدر لياديزراتييسبب تغ

. ن تـوام اسـت  ييپاHDLد و کلسترول بالا و يسريگلين با تريسن

و يله اصـلاح مقـدار چرب ـ  ي، بوسيو عروقيقلبيهايماريکاهش ب

).۳۱(ر استيده ال امکان پذيوزن بدن در سطح اينگهدار

ياختصاصــــIgGين مقـــدار ســــرم يــــيعـــلاوه بــــر تع 

در هــانيپــوپروتئيدها و ليــپيلي، مقــدار ســرميلوريکوبــاکترپيهل

ن سـطح  يانگي ـقرار گرفـت و م يماران و گروه کنترل مورد بررسيب

و HDL-C, LDL-C,vLDL-C ,د يسـر يگليکلسترول، تريسرم

بـا گـروه   يداريتفاوت معنHDL-Cز نسبت کلسترول توتال به ين

.کنترل نشان داد

سـرم  يدهاي ـپيش لين آترواسـکلروز و افـزا  يبيارتباط محکم

ش از همـه مـورد   يسرم کلسـترول ب ـ يدهايپين لياز ب. وجود دارد

و يقلبيماريبينيش بياطلاعات درمورد پ. توجه قرار گرفته است

ا کلسـترول  ي ـسطح کلسترول تـام پلاسـما   يعموما بر مبنايعروق

HDL وLDL۲۰(استوار است .(

ير بالايوقوع آترواسکلروز با مقادن احتمال خطريشتريگرچه ب

LDLدهنـد کـه   ميشتر مطالعات نشان يب). ۳۲(شودميييشناسا

د، کلسـترول و  يسـر يگليزان تريم،يو عروقيقلبيهايماريدر ب

LDLزان ي ـکـه م يدهـد در حـال  مـي ش نشان يافزاHDL  کـاهش

ماران يدهد که در بميو همکاران  نشان Kaukaleابد؛ گزارش يمي

قرار دارد، يعي، مقدار کلسترول در محدود طبيسکته قلبمبتلا به 

د يسـر يگليکاهش و تـر يبه طور قابل توجهHDL-Cکه يدر حال

و همکـاران  Wanner.)۳۳(ابـد يمـي ش يافـزا يريبه نحو چشـمگ 

HDLيو عروق ـيعات قلب ـيدر مقابل ضـا ينقش محافظتيرا دارا

يز کاهش سـطح سـرم  ينو همکارانOhta ). ۳۲(اند کرده يمعرف

HDL ن مطالعه افراد يدر ا. اندکردهيک فاکتور خطر مهم معرفيرا

را و همکـاران و  يشـتر يبيعات آتروم ـيضـا HDLن ييبا سطوح پا

ش قابل توجـه کلسـترول،   يافزايگريق ديتحق).۳۴(اندنشان داده

vLDL-Cو-CLDL و کاهشHDL-Cو يقلب ـيهايماريرا در ب

.)۳۵(اندادهنشان ديعروق

گـران  يمختلف ديهاکه در گزارشيج متناقضيبا توجه به نتا

يلوريکوباکتر پيلازم است تا اثرات هليشتريوجود دارد مطالعات ب

دا ي ـپ. مشخص گـردد يو عروقيقلبيهايماريسک ابتلا به بيبر ر

يخطر قلبيو فاکتورهايلوريکوباکتر پين هليبيکردن رابطه واقع

کـاهش  يمهـم در تـلاش بـرا   يهااز راهيکيکان دارد اميو عروق

.باشديو عروقيقلبيهايماريزان ابتلا به بيدادن م
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