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 مقاله پژوهشی 

  يسندرم حاد کرونرماران مبتلا به یه در بیا پنومونیدیعفونت با کلام یوع سرمیزان شیم
  

  ٭٤يجزن ينيما حسين ،٣يداود خلف خان ،٢يعسل صدر ،١يرابر يونوس شهاب
 

  31/03/1394تاریخ پذیرش  30/01/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 و بابوده  ها يماريبن يابه  ابتلا ساز نهيزم يددعوامل متع .باشند يمدر سراسر جهان  ريوم مرگعلت  نيتر مهم يعروق - يقلب يها يماريب :هدف و نهیزم شیپ
 هي ـعل بـادي  آنتـي  يوع سـرم يش يبررسن مطالعه جهت يا ،يعروق يقلب يها يماريببه  ابتلابرد  شيو پ يانداز راهه در يا پنومونيديکلام ياحتمالتوجه به نقش 

  شد. يطراح هياروم شهرستان در يسندرم حاد کرونرماران مبتلا به يه در بيا پنومونيديکلام
 .گرفـت صـورت   يشگاهيآزما يها تستماران و انجام يمطالعه پرونده ب بااطلاعات  يآور جمع، Case-Controlاز نوع  يفيمطالعه توص نيدر ا :روش کارمواد و 

. شـد  يآور جمـع مـاران  يبـا ب  و جـنس با تطابق سن گروه شاهد  عنوان بهدر بخش چشم  يبسترمار يب ٤٤و  يسندرم حاد کرونربه  مار مبتلايب ٤٠نمونه سرم 
با  آمده دست بهج ينتا و شده انجامه يپنومون ايديکلام هيعل  IgMو  IgG ياختصاص يها يباد يآنتو د، کلسترول، قند خون ناشتا يريسيگل يتر يسطح سرمسنجش 
  .گرفتقرار  يآمار زيمورد آنالاسکوئر  يآزمون کا

ا يديه کلاميعل IgMو  IgG بادي آنتيد و سطح يريسيگل يگار، سطح قند خون، سطح کلسترول، تريسابقه مصرف س ،ي، جنسيع سنين توزيانگيم بين :ها یافته
وجود داشت و  يدار يمعنمار و شاهد تفاوت يد در گروه بيسف يها گلبولتعداد  نيانگين ميب يوجود نداشت ول يدار يمعنمار و شاهد تفاوت يه در گروه بيپنومون

گروه کنترل مشاهده شد که در مردان در هر دو گروه نسبت  درصد۶۶,۵ماران و يب درصد۶۸,۵در  IgG يوع سرميش سه با شاهد بالاتر بود.يمار در مقايدر گروه ب
  ه بود.يا پنومونيديه کلاميعل IgMمثبت  بادي آنتيسطح  ي) دارادرصد۳/۲ک نفر از افراد گروه شاهد (ي تنها نيچن همبه زنان بالاتر بود. 

ش ينقش آن در افزا يمشخص شد ول يه در افراد تحت بررسيا پنومونيديبا کلام يآلودگ يوع بالايشاگرچه  آمده دست بهج يبا توجه به نتا: يریگ جهیو نتبحث 
  د نشد.يتائ يبه سندرم حاد کرونر ابتلاسک ير

  زايالا ،Mن يمنوگلوبوليا ،Gن يمنوگلوبولي، ايه، سندرم حاد کرونريا پنومونيديکلام: يدیکلمات کل
  

 1394 مرداد، 352- 358 ، صمپنج شماره، مششیست و بیه، دوره ارومی پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۳۴۶۴۲۳۴، تلفن: هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،يشناس کروبيمگروه ه، ياروم: آدرس مکاتبه

Email: n_jazani@yahoo.com 

  

                                                
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيارگروه قلب وعروق، دانشکده پزشکياستاد ١
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک، ي، دانشکده پزشکيکروب شناسي، گروه ميروس شناسيکارشناس ارشد و ٣
  (نويسنده مسئول) هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيکروب شناسي، گروه ميکروب شناسياستاد م ٤

  مقدمه
در  ومير مرگعلت  ينتر مهم يعروق يقلب هاي يماريب

. بر اساس گزارش سازمان بهداشت باشند يمسراسر جهان 
 هاي يماريباز  يون مرگ ناشيليم ١٥سالانه حداقل  يجهان
 يزان، سين ميکه ا افتد يمدر جهان اتفاق  يعروق -يقلب

 از ير ناشيمرگ وم .باشد يم وميرها مرگ زانيدرصد از کل م
از  يناش ومير مرگش از يبي عروق -يقلب هاي يماريب

 نشان مطالعات .باشد يما يابت در دني، تصادفات و دها سرطان

 باعث تواند يم يعروق -يقلب مارييب وعيش که است داده

ل ي، تحميت زندگيفي، کاهش کيانر، ناتويوم مرگ شيافزا
از  و شود يفراوان ين و مشکلات اجتماعيسنگ هاي ينههز

 يستم هايمار وسيرا به ب ياديز هاي ينههزز ينلحاظ اقتصادي 
ن و ياولز يران نيدر ا .نمايد يمل يتحم يدرمان - يبهداشت

 قلب و عروق است هاي يماريب ومير مرگعلت  ترين يعشا
 -يقلب هاي يماريب به  ابتلا يفاکتورها برا سکير ينتر مهم و

، قند خون گاريس خون، مصرف يپرفشار ابت،يد سابقه يعروق
 يو کم تحرک يخون بالا، استرس، چاق ي، چربيعير طبيغ
 ).١( باشد يم
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عامل  ياجبار يسلول درون يباکترک ي هيا پنومونيديکلام
، گلودردبه شکل  يو فوقان يتحتان يدستگاه تنفس يها عفونت

 يها عفونتاغلب و  ا استيت مديواوت يت، پنوموني، فارنژتينوزيس
، البته باشد يمف يخف صورت بها يبدون علامت  ين باکترياز ا يناش

 يوانيمخزن ح ين باکتري). ا٣است ( شده  گزارشز يد نيشد موارد
صورت  يانتقال آن از شخص به شخص از راه تنفس و ندارد

از  ياريدر بسع بوده و يار شايبس ين باکتريبا ا يآلودگ .رديگ يم
 يدارا يسالگ ٢٠افراد تا سن  از درصد٥٠جوامع در حدود 

ات يز خصوصا .باشند يم ين باکتريا هيعل يسرم يها يباد يآنت
ه با ورود آن يه به خارج رير انتشار آن از ييتوانا ين باکتريجالب ا

 يها در بافتن شدن يگزيو جا يطيخون مح يبه منو نوکلئارها
ه در مواجه با يا پنومونيدياست. کلام يويمختلف خارج ر

ا ينترفرن گاما يدها، اينواسيا آميفقر آهن مختلف ( يها استرس
 يدار در طيت پايوضعک يجاد يو...) قادر به ا يکيوتيب يآنتدرمان 

دار قادر به بقاء تا ين شکل پاي. اباشد يمچرخه تکامل خود 
فرار از  نيو بنابرازبان يم يها سلولدر درون  يطولان يها مدت
ز قادر ين يکيوتيب يآنتت درمان ين وضعياست. در ا يمنيا يها پاسخ

جاد ين التهاب مزمن ايبنابرا ست وينمودن عفونت ن کن شهيربه 
اترواسکلروز  يريگ شکلدر  تواند يمن التهاب مزمن ي. اشود يم

ا يديمشخص شده است که کلام نيچن همداشته باشد.  ينقش مهم
ال، ياندوتل يها سلولر در درون ماکروفاژها، يه قادر به تکثيپنومون
 يها نيتوکيد سيک توليق تحرين از طريبنابرا و... بوده و ها پلاکت

 نيچن همجاد التهاب مزمن است. يش برنده التهاب قادر به ايپ
ا در يديکه حضور کلام دهند يموجود دارند که نشان  يشواهد

ژن و استرس يفعال اکس يها واسطهجاد يباعث ا يعروق خون
-LDL (Lowون يداسيکه منجر به اکس )۶-۴( شود يمو يداتياکس

density lipoprotein)  و  يعروق يها سلولآن در  و تجمع
 يکه از اجزا شود يم )(foam cells آلود کف يها سلول ليتشک
حاد  يالتهاب يها واکنش ي). از طرف٧( باشد يم يپلاک آتروم ياصل

 در گردش در پاسخ به يها نيتوکيها و س نيد اندوتوکسيو تول

ک يش احتمال بروز حوادث ترومبوتيا باعث افزايديبا کلام عفونت
 شود يم يکرونرب حاد يک و بروز آسيآتروسکلروت يها پلاک يرو
حضور  و شواهد مربوط به آمده دست به يها افتهي توجه بهبا ). ۸(

DNA ل دارد احتما، آترواسکلروزه يها بافته در يا پنومونيديکلام
ک يکرونرآترواسکلروت جاد عروقيا منجر به ين باکتريا عفونت با

  ).٩ ،٣باشد ( يت عروق مغزيواسکول يريگ شکلو
و  يانداز راهه در يا پنومونيديکلام ياحتمال با توجه به نقش

نکه در کشور ما يو با توجه به ا يعروق يقلب يها يماريببرد  شيپ
ز در استان ين رابطه انجام شده ونيدر ا يار اندکيمطالعات بس

هدف ن مورد وجود ندارد، يدر ا يا ياچ مطالعه يه يجان غربيآذربا

ه ياپنومونيديعفونت با کلام يوع سرميش يپژوهش حاضر بررس
ماران يب سه بايدر مقا يماران مبتلابه سندرم حاد کرونريدرب

  .باشد يمه يدرشهرستان اروم يرقلبيغ
 

  ها روش مواد و
 Case-Controlاز نوع  يفيک مطالعه توصيق ين تحقيا

مطالعه پرونده  اطلاعات توسط يآور جمعکه در ابتدا  باشد يم
ن يدر ا .گرفتصورت  يشگاهيآزما يها تستماران و انجام يب

نفر  ٤٠در هرگروه  قبلي حجم نمونه براساس مطالعات مطالعه
که براساس مار يب ٤٠نمونه سرم  ،. در گروه تحت مطالعهتعيين شد

والكتروكارديوگرافي تشخيص باليني پزشك معالج وعلائم باليني 
 يدر زمان بستر ECGرات در نوار ييوتغ يقلب يها ميآنزش يافزا(

 Acute coronary( يسندرم حاد کرونرمبتلا به ) CCUشدن در 

syndrome ،٤٤درگروه کنترل نمونه سرم  شد. يآور جمع) بودند 
که در بخش چشم  يقلب يماريبدون وجود سابقه بگر يمار ديب

در  مارانياز ب ينمونه بردار شد. يآور جمعشده بودند،  يبستر
 يوجنس يسن تطابقانجام شد و ٩٣-٩٢مرداد ماه  يفاصله زمان

 يسپنج . از هر دو گروه درنظر گرفته شدماران يبا ب گروه کنترل
در دو مار ياز هر بشده  يوسرم جداساز شدخون گرفته  يس
هر دو  يمار رويشده ونام ومشخصات ب عيوپ توزيکروتيم
وپ ها جهت انجام يکروتياز م يکي. شد يموپ درج يکروتيم

د، يريسيگل يتر يسطح سرمن شامل سنجش يشات روتيآزما
به  )يميت پارس آزمون، روش آنزيکناشتا (قند خون  و کلسترول

 ٧٠- وپ دوم در يکروتيفرستاده شد و م يص طبيشگاه تشخيآزما
و  IgG ياختصاص يها يباد يآنتگراد تا زمان سنجش  يدرجه سانت

IgM  ر ين مقادييتع يشد. برا يه نگهدارياپنومونيديکلام هيعل
ا يديکلام هيعل  IgMو  IgG ياختصاص يها يباد يآنت يکم

به طورهم  ها نمونه، تمام استفاده شد ELISA ه از روشيپنومون
) مورد Euro Immunتجاري (زمان توسط كيت اليزاي كمي 

 ي، رسم منحنها يباد يتر آنتين تييسنجش قرار گرفتند، تع
 ه شرکت سازنده انجام گرفتيج براساس توصير نتاياستاندارد وتفس

گروه  دوهر شات با دو بار تکرار در يه آزمايکل نيچن هم ).۱۰،۱۱(
 يآمارزياسکوئر موردآنال يبا آزمون کا آمده دست بهج ينتا انجام شد.

  .گرفتقرار 
  
  ها یافته

د، یسف يها گلبول ، تعدادیجنس، یع سنیسه توزیمقا
 قند خون ناشتا، سطح یگار، سطح سرمیمصرف س
  :مار و شاهدیماران در گروه بیب دیسریگل يو تر کلسترول
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قند  يگار، سطح سرمي، مصرف سيجنس، يع سنيسه توزيمقا
مار يماران در گروه بيب ديسريگل يو تر کلسترول خون ناشتا، سطح

نشان داده شده است. همچنانکه مشاهده  ۱و شاهد در جدول 
گار، سطح ي، مصرف سيجنس، يع سنين توزيانگين ميب شود يم

افراد تحت  ديسريگل يو تر کلسترول قند خون ناشتا، سطح يسرم
ندارد وجود  يدار يمعنمطالعه در گروه مورد و شاهد تفاوت 

  ).۱جدول (

  
افراد تحت مطالعه در  ديسريگل يو تر کلسترول قند خون ناشتا، سطح يگار، سطح سرمي، مصرف سيجنس، يع سنين توزيانگيم :)1(جدول 

  گروه مورد و شاهد
    گروه کنترل   گروه مورد  

استاندارد  يخطا±نيانگيم
  سن 

۲۵/۲ ±۵۰/۶۴  ۹۸/۱ ±۵۰/۶۷  ۳۲/۰  =P value  
  دار وجود ندارد يمعن يتفاوت آمار

  ) زننفر ۲۵( %۵/۶۲  يع جنسيتوز
  ) مردنفر ۱۵(۵/۳۷٪

  نفر) زن ۲۳( ۳/۵۲%
  نفر) مرد ۲۱( ۷/۴۷%

۱۷/۰=P value  
  دار وجود ندارد يمعن يتفاوت آمار

  P value=۹/۰  يگاري%) س۹/۱۵نفر ( ۷  يگاري%) س۱۵نفر ( ۶  گاريمصرف س
  دار وجود ندارد يمعن يتفاوت آمار

استاندارد  يخطا±نيانگيم
  سطح قند خون ناشتا

۹۴/۶± ۲۴/۱۱۵  ۷۳/۵±۳۰/۱۲۷  ۱۸/۰=P value  
  دار وجود ندارد يمعن يتفاوت آمار

استاندارد  يخطا±نيانگيم
  سطح کلسترول

۶۲/۶ ±۸۷/۱۷۸  ۲۴/۵±۲۴/۱۸۹   ۲۲/۰ =P value  
  دار وجود ندارد يمعن يتفاوت آمار

استاندارد  يخطا±نيانگيم
  ديريسيگل يسطح تر

۴۳/۱۲±۰۲/۱۵۲  ۶۰/۹±۴۲/۱۳۶   ۳۲/۰=P value  
  دار وجود ندارد يمعن يتفاوت آمار

  
 تعداد استاندارد يخطا±نيانگيسه ميمقا ١نمودار شماره 

. دهد يممار و شاهد را نشان يد در گروه بيسف يها گلبول
مار و يد در گروه بيسف يها گلبولتعداد  استاندارد يخطا±نيانگيم

ن تعداد يانگيبود. م ٥٢/٦± ٣٤/٠و  ٥٥/٧±٢٤/٠ب يشاهد به ترت
گرداشتند يکديبا  يدار يمعنن دو گروه تفاوت يد بيسف يها گلبول

)٠١/٠=P valueمار نسبت به شاهد بالاتر بود.ي) و در گروه ب 
 

  مار و شاهديگروه ب ) در١٠٣×سفيد ( يها گلبول ن تعداديانگيسه ميمقا :)1(نمودار 
  

  ه:يا پنومونيديکلام عليه IgMو  IgG يسه سطح سرميمقا
استاندارد سطح  يخطا±نيانگيسه ميمقا ۲نمودار شماره 

مار و شاهد يه را در گروه بيا پنومونيديه کلاميعل IgG بادي آنتي
 IgG بادي آنتياستاندارد سطح  يخطا±نيانگي. مدهد يمنشان 

ب يمار و شاهد به ترتيه در گروه بيا پنومونيديکلامه يعل
ن دو يبود و تفاوت مشاهده شده ب ۵۰/۶۶± ۹۴/۴ و ۱۶/۴±۵۱/۶۸

  ). P value=۷۵/۰نبود (دار  يمعن يگروه از نظر آمار
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  مار و شاهديدر گروه ب ايا پنومونيديکلام عليه IgG بادي آنتين سطح يانگيسه ميمقا :)2(نمودار 
  
ه در يا پنومونيديکلام IgG يها يباد يآنت يوع سرميش
بود  درصد۶۶,۵و  درصد۶۸,۵ بيکنترل به ترت مار ويب يها گروه

مار در يچه در گروه کنترل وچه در گروه ب يوع سرمين شيانگيوم
  مردان از زنان بالاتر بود.

ک نفر از ي يماران گروه مورد و شاهد تحت بررسيدر کل ب
 IgMمثبت  بادي آنتيسطح  ي) دارادرصد۳/۲افراد گروه شاهد (

ن يب يدار يمعنن لحاظ تفاوت يه بود و از ايا پنومونيديکلام عليه
  ). P exact test= ۱دو گروه مشاهده نشد (

  
  بحث

عامل  ياجبار يدرون سلول يه باکتريا پنومونيديکلام
ن ياز مطالعات به نقش ا ياست، برخ يدستگاه تنفس يها عفونت

به آترواسکلروز  ابتلا يبرا ساز نهيزمک عامل ي عنوان به يباکتر
 يها يباد يآنتاثبات حضور  يبرا ي. مطالعات مختلفاند کردهاشاره 

 يوبررس يعروق – يماران قلبيه در بيا پنومونيديکلام هيعل يسرم
 يعروق -يقلب يها يماريبسک ابتلا به يش رينقش آن در افزا

از  يج بدست آمده متناقص بوده و برخينتا ي، ولاند شده يطراح
د يآن راتائ يوبرخ )٩ن ارتباط رانشان داده (ين مطالعات ايا

 ).١٥- ١٢( اند ننموده
 Al-Younesتوسط  ٢٠١٤که در سال  يا يادر مطالعه 

فرد سالم در  ۵۸۸ه در يا پنومونيديکلام IgG يوع سرميش يبررو
منوفلورسانس يکروايدر اردن با روش مسال  ۸۶-۲ يف سنيط

 درصد٥٤,٩ه يا پنومونيديعفونت با کلام يوع سرميش انجام شد،
 که درصد٦٦,١ ها نمونهزان در کل ين مي). در مطالعه ما ا١١بود (

-Al ج بدست آمده توسطيرا نسبت به نتا يبالاتر يوع سرميش

Younes يها يباد يآنت يوع سرميدر اردن ش. دهد يم نشان IgG 
ن ين محققيت ايشتر از زنان بود. درنهايب ييدر مردان به طور جز

است ع يه در اردن شايا پنومونيديجه گرفتند که عفونت با کلامينت
را  ها افتهين يز اياز مطالعه حاضر ن آمده دست بهج ي) که نتا۱۱(

  .کند يمد يتائ
Tewari  يها يباد يآنتزان يم ٢٠١٢وهمکاران در سال 

ه يپنومون کلاميديا ،يلوريکوباکتر پيماران در برابر هليب يسرم
 - يقلب يها يماريبفرد مبتلا به  ٢٠٠روس را در يتومگالو ويوس

مار يبا گروه ب يوجنس يفرد سالم که از نظر سن ٢٠٠و  يعروق
 نيچن همکردند.  يبررس ELISAمطابقت داده شده بودند، با روش 

 يل پر فشاريگر از قبيد يسک فاکتورهاير ين فراوانين محققيا
ج يرا در نظر گرفتند. نتا يد اميپيس ليود يابت، چاقيخون، د

ا يديکلام IgGن نشان دادکه ين محققيتوسط ا آمده دست به
افراد گروه شاهد مثبت  درصد۶۴و ماران يب درصد۶۵در ه يپنومن

ن عفونت يب يدار يمعنجه گرفتند که ارتباط ين نتياست و بنابرا
 يماري) وبيسرم IgG بادي آنتيبراساس حضور پنومونيه (ا يديکلام

ر در مطالعه ما به ين مقادي). ا١٦ندارد (وجود  يعروق -يقلب يها
ن که در هردو يبود که با توجه به ا درصد۶۶,۵و  درصد۶۸,۵ب يترت

استفاده شده  بادي آنتيتر ين تييتع يبرا ELISAمطالعه از روش 
ما با  يافته هايمطابقت داشته و کاملاًقن ين محقيج اياست، با نتا

  وهمکاران همسو است. Tewari جينتا
کا يالات متحده آمريدر ا همکاران و Szklo ٢٠٠٩در سال 

 هيعل بادي آنتيو حضور  ينين آترواسکلروز تحت باليارتباط ب
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روس، هرپس يتومگالو وي، سيلوريکوباکتر پيه، هليا پنومونيديکلام
نمونه  ١٠٥٦را با انتخاب  Aت يروس هپاتيو و روسيمپلکس ويس

ن ين بين محققيمختلف تحت مطالعه قرار دادند. ا ياز نژادها
چگونه يذکر شده ه يها ه پاتوژنيعل بادي آنتي آترواسکلروز و

جه گرفتند که ين نتيرا مشاهده ننمودند و بنابرا يدار يمعنارتباط 
خاطر نشان  يول ندارد يعفون يولوژيات ينيآترواسکلروز تحت بال

به طور  ها افتهيمطالعه بهتر است  يها تيمحدودکردند که به علت 
  ).١٧(شوند ر يمحتاطانه تفس
عفونت با  يوع سرميهمکاران ش و Monno ٢٠١٠در سال 

 يک قلبيميسکيا يماريماران مبتلا به بيه را در بيا پنومونيديکلام
مار يب ١٢٥ ين مطالعه برروينمودند. ا يا بررسيتاليدر جنوب ا
ن يشاهد انجام گرفت. ا ١٢٨و  يعروق -يقلب يماريمبتلا به ب

ا يديه کلاميد شده عليتول يها يباد يآنتن جهت سنجش يمحقق
ماران تحت يمنوفلورسانس استفاده نمودند. در بيه از روش ايپنومون

کنترل سه با افراد يدر مقا يسرم IgGاز  ييوع بالايمطالعه ش
ا يديکلام هيعلد شده يتول IgA بادي آنتياز نظر  يمشاهده شد ول

مار وکنترل وجود نداشت. ين گروه بيب يدار يمعنه اختلاف يپنومون
ماران مبتلا به انفارکتوس حاد يب درصد۱۱در  بادي آنتي يتر بالايت
ن يک از افراد گروه کنترل چنيچيدر ه يوکارد مشاهده شد وليم

ماران احتمال مثبت شدن نمونه يمشاهده نشد. البته در ب يتيوضع
سال کاهش  ۷۰ يماران بالايافته و در بيش يسرم با سن افزا

 يخطا±نيانگياگرچه اختلاف در م . در مطالعه ماافتي يم
ه در گروه يا پنومونيديکلام عليه IgG بادي آنتياستاندارد سطح 

± ۹۴/۴ مار ويگروه بدر  ۵۱/۶۸±۱۶/۴داشت (مار و شاهد وجود يب
ن يالبته ا دار نبود. ياختلاف معن نيا يدرگروه کنترل) ول ۵۰/۶۶

ل اختلاف در حجم نمونه، روش اندازه يتفاوت ممکن است به دل
منطقه  ) و18درنژاد (ا تفاوت يدرنظر گرفته شده و cut-off ،يريگ

ک از شرکت يچين مطالعه هيدر ا نيچن همباشد.  ييايجغراف
ه مثبت نبودند يا پنومونيديکلام IgMکنندگان از نظر حضور 

نفر از افراد گروه شاهد  ۱نکه در مطالعه ما يوباتوجه به ا

ا يديکلام عليه IgMمثبت  بادي آنتيسطح  ي) دارادرصد۳/۲(
ن لحاظ با يدر دو مطالعه از ا آمده دست بهج يه بود، لذا نتايپنومون

  ).١٠دارد ( يهم هم خوان
به عدم استفاده از  توان يممطالعه حاضر  يها تيمحدوداز 

در دو  ين حضور ژنوم باکترييمنجمله تع تر ياختصاص يها روش
زا يکنترل اشاره نمود. همچنان که ذکر شد روش الا گروه مورد و

، در باشد يمقابل استفاده  يسرم يها يباد يآنتن حضور ييتع يبرا
ن حضور ژنوم ييکه به منظور تع يملکول يها روشکه در  يصورت
 يبافت يها نمونهاز  يوپسيه بياز به تهي، نرديگ يمانجام  يباکتر

 يبا توجه به نوع طراح ها روشن يکه کاربرد ا باشد يمماران يب
و  ر نبوديسرم) امکان پذبيماران (نوع نمونه اخذ شده از  مطالعه و

مورد توجه قرار ن نکته يا يمطالعات بعد که در شود يمشنهاد يپ
  رد.يگ

 يها يباد يآنت يوع سرميش ين مطالعه بررويمطالعه حاضر اول
IgG  وIgM ماران مبتلا به سندرم حاديه در بيا پنومونيديکلام 
است،  يجان غربيسه با افراد سالم در استان آذربايدر مقا يکرونر

ه را در يا پنومونيديبا کلام يآلودگ يوع بالاين مطالعه شيج اينتا
از  ياديتعداد ز يکه بر آلودگ دهد يمگروه شاهد نشان  ماران ويب

ج ينتا يدلالت دارد، ول ين باکتريبه ا يافراد درمنظقه تحت بررس
به عفونت  ابتلان يرا ب يدار يمعنگونه ارتباط  چين مطالعه هيا

 يبه سندرم حاد کرونر ابتلاسک يش ريه و افزايا پنومونيديباکلام
انجام  يج قطعيبه هر حال جهت حصول به نتا .کند ينمشنهاد يپ

با در نظر گرفتن  و ها نمونهاز  يشتريبا تعداد ب يليمطالعات تکم
  است. يافراد ضرور يکينه ژنتيزم و ها يباد يآنت يريگ روش اندازه

  
  تشکر و تقدیر

 پزشکي علوم دانشگاه پژوهشي محترم ازمعاونت وسيله بدين

 طرح اين انجام براي لازم يها نهيهز تأمين دليل به اروميه

 پزشکي دوره نامه پايان ازيک مستخرج آن نتايج که تحقيقاتي

 .شود يم ، تشکروقدردانيباشد يم عمومي
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Absstract: 
Background & Aims: A lot of different risk factors may increase the susceptibility of patients to 
cardiovascular disorders. This study was designed to determine the seroprevalence of Chlamydia 
pneumoniae as a risk factor in patients with acute coronary syndrome in Urmia. 
Materials & Methods: It was a case-control study and the data were collected by searching in patients’ 
records and laboratory tests. Serum samples were collected from 40 inpatients with acute coronary 
syndrome and 44 inpatients that referred to eye ward, matched for age and sex as case and control 
group, respectively. The control group was free of criteria of any heart problems (symptoms or ECG 
change). The levels of serum triglycerides, cholesterol, fasting blood sugar, IgG and IgM antibodies 
against C. pneumoniae was measured and the results were analyzed with chi-square statistical test. 
Results: There were no significant differences between the mean of age, sex, smoking history and the 
level of fasting blood sugar, cholesterol, triglycerides and C. pneumoniae IgG and IgM antibodies in 
the case and control groups, but there was a significant difference in the mean of the white blood cell 
counts that was higher in the case group. Seroprevalence of IgG was 68.5% and 66.5% in case and 
control groups respectively and in both groups, it was higher in men than women. Only one patient in 
the control group (2.3%) had positive IgM antibody against C. pneumoniae. 
Conclusion: Although high prevalence of infection with C. pneumoniae was found in subjects but its 
role in increasing the risk of developing acute coronary syndrome was not confirmed. 
Keywords: C. pneumoniae, Acute coronary syndrome, Seroprevalence, IgG and IgM antibodies, 
ELISA 
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