
  فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
 

 

  
  ند، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستانکمالوخرم آباد، : آدرس مکاتبه

  asadzadeh-2003@yahoo.com:  پست الکترونیک
    

 88تابستان هم، دیازیافته، دوره  / 3

 در  وسایرعوامل خطر علیه کلامیدیا پنومونیهIgM, IgGهاي سی  سطح سرمی آنتی بادي ررب
  بیماران مشکوك به ایسکمی قلبی مراجعه کننده به مرکز آنژیوگرافی شهید مدنی خرم آباد

  
  5، محمد مهدي غدیري4، فرزاد  ابراهیم زاده3، مهناز مردانی2، بابک بهاروند1حسن حسین زادگان

  دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده پزشکی، ار گروه میکروب شناسی، استادی-1
  دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده پزشکی، استادیارگروه قلب، -2
  دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده پزشکی،  استادیار گروه تغذیه، -3
  دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده بهداشت،  ، مربی گروه آمار-4
  ک  پزش-5
  

  

  40مسلسل  / 88 تابستان / 2شماره  / دهمیازدوره / یافته 
  

  
  

  12/5/88 : پذیرش مقاله،6/2/88 :دریافت مقاله
Øبا توجه به نقش آترواسکلروزیس  و بیماري هاي عروق کرونر  در مرگ و میر انسان ها در اکثر نقاط دنیا، در این  : مقدمه

ن مشکوك به بیماري هاي قلبی مراجعه کننده به مرکز آنژیوگرافی شهید مدنی شهر تحقیق نقش عوامل خطر مختلف در بیمارا
  .خرم آباد مورد مطالعه قرار گرفته است

Øو غیر  بیمار با استفاده از آنژیوگرافی به دو دسته،  مشکوك به بیماري هاي قلبی ابتدا بیماراندر این مطالعه  : مواد و روش ها 
پس از پر نمودن پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک و تغذیه اي، مقداري از خون هر دو . شدند تقسیم )ظاهرا سالم(بیمار

آنتی   و CRPضد کلامیدیا پنومونیه، و مقادیر انواع چربی، فاکتور روماتوئید،  IgM و IgG گروه گرفته شده و  تیتر آنتی بادي هاي
  . یز شدندالدو آن- با استفاده از تست تی و کايسپس اطلاعات جمع آوري شده. شدنداندازه گیري  در سرم بیماران Oاسترپتولیزین 

Øمورد 260از .  مورد به علت مخدوش بودن اطلاعات حذف گردید120حدود .   نفر بودند380کل بیماران مورد مطالعه  : يافته ها 
 نفر را زنان تشکیل می 117 از مراجعین  را مردان و  نفر143.  نفر از نظر عروق کرونر  سالم تشخیص داده شدند91 نفر بیمار، و 169
مبتلایان را )  مورد61( سال بیشترین50-60گروه سنی . دچار بیماري قلبی بودند) مورد68(زنان% 58و ) مورد101(مردان% 6/70. دادند
 بیشترین Aراي گروه خونی مراجعین دا. به بیماري را داشتند%) 8/69( سال بیشترین درصد ابتلاء40-50اما گروه سنی .  داشت
افراد مراجعه کننده با شغل دامدار %  5/75 درصد کارمندان مراجعه کننده و بعد از آن 100. ابتلاء به بیماري را داشتند%) 1/74(درصد 

ر این د. د مصرف کم و زیاد گوشت و بیماري قلبی در افراد دو گروه ارتباط معنی دار بو،بین مصرف میوه. دچار بیماري قلبی بودند
  . از بیماري قلبی مشاهده شد%)5/87(صد بالایی  علیه کلامیدیا پنومونیه درM آنتی بادي  تحقیق در افراد با تیتر سرمی مثبت

Ø   ایمونوگلبولین تیتر مثبت سرمیدرصد بالاي بیماري قلبی در افراد داراي  :           نتيجه گيري      بحث و Mپنومونیه  ضد کلامیدیا 
به نظر می آید الگوهاي تغذیه اي نیز در از طرفی   . ارتباط بیماري فعال یا تکرار عفونت با بیماري قلبی باشدمی تواند نشان دهنده

لذا به نظر می رسد هر دو عامل میکروبی و رفتارهاي غذایی افراد در گروه مورد مطالعه  .  ابتلاء به بیماري هاي قلبی دخیل هستند     
  .اط باشند، که قطعا نیازمند مطالعات بیشتري استبا بروز بیماري عروق کرونر در ارتب

Ø بیماري عروق کرونريآترواسکلروزیس، کلامیدیا پنومونیه، آنژیوگرافی، :واژه هاي كليدي  
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  مقدمه
بیماریهاي قلبی عروقی از عوامل اصلی مرگ و میر در 

. کشورهاي  مختلف و به ویژه در کشورهاي توسعه یافته هستند
 سر 2 و درگیري عروق کرونري1آترواسکلروزیسدر این میان 

دسته علل مرگ و ناتوانی در کشورهاي پیشرفته محسوب می 
شوند، و عامل یک میلیون مرگ در سال در ایالات متحده می 

این بیماري سالانه میلیاردها دلار هزینه در کشورهاي . دنباش
 بر سیستمهاي بهداشتی، درمانی تحمیل می کندمختلف 

   ).1و2و3(
عوامل مختلفی از قبیل تغذیه، شیوه هاي زندگی و 

در صد بالایی از بیماران مبتلا . عفونتها در بروز آن نقش دارند
به بیماري سرخرگ کرونري عوامل خطر شناخته شده اي 

بیماریهاي عفونی احتمالا در بروز آنها دخیل هستند، یا . ندارند
در . دید نمایندحتی ممکن است اثر سایر عوامل موثر را نیز تش

 با دلایل 3بین بیماریهاي عفونی عفونتهاي کلامیدیا پنومونیه
علاوه بر این . بیشتري به بیماریهاي قلبی ارتباط داده می شوند

، هرپس سیمپلکس 3ارتباط عفونتهاي ناشی از سیتومگالوویروس
 نیز با مستندات 7، و پریودونتیت6، هلیکوباکتر پیلوري5ویروس

ي سرخرگ کرونري مورد بحث و مجادله مجامع کمتري با بیمار
  ). 2(علمی است

از سالها پیش ارتباط بین عوامل مختلف مربوط به شیوه 
هاي زندگی و تغذیه اي در بروز بیماري هاي قلبی عروقی براي 

علاوه بر این در . محققین و جامعه پزشکی معلوم شده است
 از قبیل سالهاي اخیر دلایل و شواهدي از نقش باکتري هایی

کلامیدیا پنومونیه در بروز بیماري هاي قلبی  بیشتر می 
  ) 1.(شود

بر اساس مطالعات اخیر عفونتهاي ناشی از کلامیدیا 
 -اریهاي قلبیپنومونیه  ممکن است  نقش  مهمی در بروز بیم

کلامیدیا پنومونیه باکتري داخل  .)5 و 4( عروقی داشته باشد

بیماریهاي مختلف از جمله سلولی اجباري است، که در بروز 
، بیماري کرونر 9، آترواسکلروزیس، سکته هاي حاد قلبی8آسم
عفونتهاي .   نقش دارد11، و آنوریسم آئورت شکمی10قلبی

 سال کم بوده، ولی در سنین 5کلامیدیا پنومونیه در سنین زیر 
دبستانی بسیار شایع است که بتدریج با افزایش سن افزایش 

 درصد افراد 40یکه در سرم بیش از بطور. پیدا می کند
   ). 6( علیه آن دیده می شودیبزرگسال آنتی بادیهای

آنتی بادي سرمی تا سن بلوغ در هر دو جنس یکسان 
مطالعه ). 7 و 9(بوده، ولی در بزرگسالی در مردان بیشتر است

در این زمینه از اولویتهاي تحقیقاتی در بسیاري  از 
 -با توجه به شرایط اقتصاديمطالعه حاضر نیز . کشورهاست

اجتماعی مردم استان لرستان، تعداد نسبتا بالاي بیماران قلبی 
عروقی و بمنظور  بررسی مقایسه اي برخی از عوامل خطر –

مهم شناخته شده قبلی  و نقش  احتمالی باکتري کلامیدیا 
  . پنومونیه  انجام شده است

  1       مواد و روش ها
و ) Cross-Sectional(عی این مطالعه از نوع مقط

  .توصیفی می باشد
جامعه مورد مطالعه شامل  افرادي بودند که در فاصله  

درد ( با شکایت بیماري قلبی 87 تا آخر شهریور 86 ماه اسفند
 خرم  قلب شهید مدنی بیمارستان به....)   و سینه، تنگی نفس

  .مراجعه کرده بودندآباد 

                                                
1. Atherosclerosis 
2. Coronary Artery 
3. Chlamydia pneumoniae 
4. Cytomegalovirus 
5. Herpes Simplex Virus 
6. Helicobacter pylori 
7. Periodontitis 
8. Asthma 
9. Acute Heart Infarction 
10. Coronary Heart  Disesae 
11. Abdominal Aortic Aneurism 
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 95 با سطح اطمینان در ابتداي مطالعه، تعداد بیماران
که به .  نفر محاسبه گردید380 درصد،5درصد و با دقت نسبی 

علت مخدوش بودن برخی از پرسشنامه ها جهت کاهش تورش 
بنابر این .  مورد از مطالعه حذف شدند120در مطالعه تعداد 

  . نفر تحت آنالیز آماري قرار گرفتند260تعداد 
 مرکز قلب شهید در این تحقیق تمام مراجعه کنندگان به

مدنی، پس از معاینه توسط متخصص قلب وارد مطالعه  شده و 
بیماران ابتدا . بر اساس نتایج تست آنژیوگرافی  بررسی شدند

جهت انجام آنژیوگرافی توسط متخصص قلب بیمارستان شهید 
سپس . مدنی بر اساس اندیکاسیون هاي موجود انتخاب شدند

که  مقادیر . ون گرفته شددر هنگام پذیرش از آنها نمونه خ
اضافی یا باقیمانده از خون آنها پس از آزمایشات لازم  جمع 

تا آزمایش هاي . آوري شده، و سپس سرم آنها  جدا شدند
  .  سرولوژیکی بر روي آنها انجام شود

تیتر آنتی بادیها با استفاده از کیتهاي استاندارد ساخت 
سفارش  کشور فنلاند و  طبق Anilabsystemsشرکت 

نتایج آزمایشات به همراه پرسشنامه اي . کارخانه محاسبه شدند
که مشخصات تغذیه اي و دموگرافیک بیماران در آن ثبت شده 

یا ,  دو-آزمون کاي,  تی –بود جمع آوري و  با استفاده از تست 
   .آزمون دقیق فیشر مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفتند

  افته های
مبتلایان را ) درصد63(یشترین  سال ب50-60گروه سنی 

 سال به ترتیب 70 سال و بالاي 40-50در گروه سنی  .داشت
درصد بیشترین درصد ابتلاء به بیماري را 8/68درصد و 8/69با 

 سال 50-60بیشترین تعداد مراجعین نیز در گروه سنی. داشتند
نتایج آزمون مجذور کاي ارتباط معنی داري ).  نفر100(بودند

)822/0=P( بین گروه هاي مختلف سنی نشان نداد.  
مبتلاء )  درصد6/70( نفر 101 مرد مراجعه کننده 143از 

 زن مراجعه کننده 117در حالی که از . به بیماري قلبی بودند

که بر اساس . مبتلاء به بیماري قلبی بودند)  درصد1/58( نفر68
این یافته تایید ) P= 024/0(آزمون مجذور کاي معنی دار بود 

  .ننده  عامل خطر جنس در بروز بیماري قلبی استک
  1نمایه توده بدنیکمترین درصد بیماري قلبی در افراد با 

نمایه توده و بیشترین درصد در افراد با )  درصد40 (20کمتر از 
نتایج آزمون استقلال ).  درصد2/74( نرمال دیده شد بدنی

تباط بین  درصد اطمینان  ار4/93مجذور کاي نشان داد که  با 
و ابتلاء به بیماري هاي قلبی  در حدود معنی  نمایه توده بدنی

  .)P=66/0( دار بود
ارتباط بین گروه هاي خونی با بیماري هاي قلبی با اندکی 

 درصد اطمینان بر اساس آزمون استقلال کاي 1/90اغماض و با 
)  درصد1/76( بیشترین درصد مراجعین )P=99/0(معنی دار بود

کمترین درصد مراجعین .  بودندA داراي گروه خونی  نفر54با 
  . بودندB نفر داراي گروه خونی 31با )  درصد5/58(نیز 

بر اساس آزمون نتایج استقلال مجذورکاي بین شغل و 
 به )P=008/0(اشتبیماري قلبی ارتباط معنی داري وجود د

طوري که درصد بیماري در افراد کارمند و دامدار به وضوح 
در افراد کارگر و فرهنگی نیز کمتر . ایر ین بوده استبیش از س

  .از سایر مشاغل بوده است
بر اساس آزمون استقلال مجذور کاي ارتباط معنی داري 

 در )P=04/0(مشاهده شدبین مصرف میوه و بیماري قلبی 
افرادي که کمتر از یک بار در هفته میوه مصرف می کردند، 

   . درصد بود1/74شیوع بیماري قلبی 
بر اساس آزمون استقلال مجذور کاي ارتباط معنی داري 

  .)P=0588/0 (مشاهده شدبین مصرف سیگار و بیماري قلبی 
بین علت مراجعه و ابتلاي به بیماري قلبی ارتباط معنی 

 افراد مراجعه کننده با تپش )P=058/0(داري وجود داشت
ادي پس از آن افر.  درصد به بیماري قلبی مبتلاء بودند75،قلب

                                                
1. BMI; Body Mass Index 
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که با درد قفسه سینه و تنگی نفس مراجعه کرده بودند 
  .درصد ابتلاء را داشتند)  درصد5/73(بیشترین 

 مورد از افراد مراجعه 314از نظر درگیري رگها در کل 
درگیري )  درصد5/52 (165کننده جهت آنژیوگرافی  تعداد 

LAD1 درگیري )  درصد1/34( مورد 107 داشتند وLCX2 و 
  .  داشتندRCA3درگیري )  درصد3/29( مورد 92

 ضد IgM نفر مراجعه کننده با تیتر 188از مجموع 
دچار بیماري )  درصد8/63( مورد 120کلامیدیا پنومونیه منفی 

 مورد 2از . نیز سالم بودند)  درصد2/36( مورد 68. قلبی بودند
 مورد دچار بیماري قلبی 1 در حد بینابینی  IgMبیمار با تیتر 

 ضد IgM بیمار با تیتر مثبت 8از . یگر سالم بودندو مورد د
مبتلاء به بیماري قلبی )  درصد5/87( مورد 7کلامیدیا پنومونیه 

بر اساس نتایج . سالم بود)  درصد5/12(تنها یک مورد . بودند
 ضد کلامیدیا و بیماري قلبی IgMآزمون آماري بین تیتر 

  .)P=35/0(تفاوت آماري وجود نداشت 
 مراجعه کننده به مرکز قلب شهید مدنی با در بیماران

)  درصد8/70( مورد 17 مورد 24 منفی از مجموع IgGتیتر 
سالم ) درصد2/29 ( نیز مورد7. مبتلاء به بیماري قلبی بودند

 در حد بینابینی در مجموع از IgGدر بیماران با تیتر . بودند
رد  مو5مبتلاء به بیماري قلبی  و )  درصد50( مورد 5 نفر 10

 ضد IgG بیمار با تیتر 185از . سالم بودند)  درصد50(
دچار بیماري قلبی )  درصد3/64( نفر 119کلامیدیا مثبت 

نتایج در دو گروه بر اساس آزمون .  نفر نیز سالم بودند66. بودند
  ).P=512/0(آماري استقلال مجذور کاي معنی دار نبود 

  بحث و نتیجه گیري
 علیه IgMر با تیتر مثبت  بیما8در مطالعه حاضر  از 
دچار بیماري ) درصد5/87( مورد7باکتري کلامیدیا پنومونیه 

که تایید کننده ارتباط احتمالی تکرار عفونت آن با . قلبی بودند
 IgM 120 مورد تیتر منفی 188در حالی که از . بیماري است

 24از طرفی از . دچار بیماري قلبی بودند)  درصد8/63(مورد 
 مورد 17 ضد کلامیدیا پنومونیه IgG با تیتر منفی مورد بیمار

 مورد با تیتر مثبت 185بیمار بودند و از مجموع )  درصد8/70(
IgG 119 درصد7/35( مورد 66و )  درصد3/64( مورد بیمار  (

  1          . سالم بودند
 در دانشگاه 86 شاهد که در سال -در یک مطالعه مورد

تر پوریا و همکارانش انجام علوم پزشکی کرمانشاه توسط دک
 6 مورد بیمار در 30شد، از نمونه بیوپسی پانچ جدار آئورت 

)  درصد7/26( مورد8کلامیدیا پنومونیه و )   درصد20(مورد
در این مطالعه نقش . هلیکوباکتر پیلوري جدا سازي شد

هلیکوباکتر پیلوري در بروز واکنش سیستمیک براي ایجاد 
خته شده، لیکن کلامیدیا پنومونیه رد آترواسکلروزیس موثر شنا

  ). 2(شده است
تفاوت در نتایج مطالعات مختلف تا حدودي به روش هاي 

به طوري که در . مورد استفاده و حساسیت آنها بستگی دارد
یک مطالعه با استفاده از روش ایمونوهیستوشیمی و آنتی بادي  

 5لروتیک   کلامیدیا پنومونیه در نمونه زخم آترواسک،منوکلونال
  مورد اثبات شده است و با استفاده از واکنش زنجیره 7بیمار از 

 36 بیمار از 20 یا ایمونوهیستوشیمی باکتري در 4اي پلیمراز
  . مورد اثبات شده است

در یک مطالعه دیگر باکتري از  نمونه زخم 
  نمونه بافت  497از کل ) درصد52( مورد 257آترواسکلروتیک 

شده است، در حالی که در نمونه بافتهاي بیماران مشاهده 
درصد موارد آنتی ژن هاي باکتري اثبات شده 5نرمال فقط در 

در برخی مطالعات نیز کلامیدیا پنومونیه به طور ). 4(است
در ). 10و11(مستقیم از پلاك هاي آتروماتوز جدا شده است

                                                
1. Left Anterior Descending Artery 
2. Left Circumflex Artery 
3. Right Coronary Artery 
4. Polymerase Chain Reaction 
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 6یک مطالعه براي بررسی عوامل خطر آترواسکلروزیس در 
بیمار مورد مطالعه کلامیدیا پنومونیه مشاهده شده  7مورد از 

 مورد کنترل منفی فاقد آنتی ژن 31است در حالی که همه 
  ). 12(هاي کلامیدیا پنومونیه بودند

در مطالعه اي در ایتالیا  به منظور بررسی ارتباط  
کلامیدیا پنومونیه با آترواسکلروزیس مشخص شد که  تنها 

اران دچار بیماري عروق کرونر  از بیم)  درصد52(درصد کمی
کلامیدیا پنومونیه   ضد IgGدر سرم خود داراي آنتی بادي 

بودند،  محققین نتیجه گرفتند که درمان  آنتی بیوتیکی فقط 
  ).13(در این گروه از بیماران ممکن است موثر باشد

 درصد زنان 1/58 درصد مردان و 6/70در این مطالعه 
کمترین .   دچار بیماري قلبی بودندمراجعه کننده به بیمارستان

 مشاهده 20درصد ابتلاء در افراد با نمایه توده بدنی کمتر از 
رصد بیماري قلبی را مشاغل کارمند و دامدار بیشترین د. شد

 درصد بیشتر از مجردین 5/65افراد متاهل نیز با . داشتند
بیماري در افرادي که . دچار بیماري قلبی بودند)  درصد6/55(

 درصد بیشتر از 10فقط از چربی حیوانی استفاده می کردند، 
افرادي بود که در کنار چربی حیوانی، از چربی گیاهی نیز 

افرادي که کمتر از یک بار در ماه گوشت در . استفاده می کردند
  .قرمز مصرف می کردند، نیز شیوع بیماري قلبی بیشتر بود

 در این مطالعه مشخص شده که مصرف میوه با بیماري 
بیشترین درصد بیماري در افرادي مشاهده . قلبی ارتباط دارد

در . شده که کمتر از یک بار در هر هفته میوه مصرف می کردند
ه در مطالعه اي به منظور بررسی نقش میوه ها در همین رابط

پیشگیري از بیماري هاي قلبی در فرانسه و ایرلند معلوم شد 
که مصرف مرکبات و نه سایر میوه ها با بروز بیماري هاي قلبی 

 بار یا بیشتر در روز  3استفاده از میوه و سبزي ) 14(رابطه دارد 
 درصدي در 27 کاهش  بار در روز با1در مقابل مصرف کمتر از 

نتایج مطالعات دیگر . ریسک بیماري هاي قلبی همراه است

نشان می دهد که با مصرف بیشتر میوه کاهش درجه بندي 
طلاعات ). 1(شده در ریسک بیماري هاي قلبی وجود دارد 

نشان می دهد که نقش مصرف سبزیجات برگ سبز دار و 
 جلوگیري از  و کاروتینوئیدها درCغذاهاي غنی از ویتامین 

مطابق با مطالعات . بیماري هاي قلبی موثر تر هستند
DASHبار میوه توصیه 5 براي سلامتی قلب مصرف روزانه ،١ 
  ).1(می شود

 سال بود که 40-50بالاترین درصد ابتلاء در گروه سنی 
 سال قابل 40-50با توجه به شروع بیماري هاي قلبی در سنین 

 سال بیشترین 50-60در واقع گروه سنی . توجیه است
که به دلیل نزدیک بودن . مبتلایان را به خود اختصاص داده بود

گروههاي سنی بیماران مراجعه کننده تفاوت معنی داري میان 
  .آنها به دست نیامد

همانطور که می دانیم  چاقی صرفنظر ازنوع اندازه گیري 
که با توجه  . عامل خطر بیماري قلبی شناخته شده است

066=/P  با اندکی اغماض تفاوت در دو گروه مورد مطالعه معنی
 درصد 40نکته جالب در مطالعه حاضر این بود که در . دار بود

این گروه .   بیمار بودند20افراد لاغر با نمایه توده بدنی زیر 
 42حدود .  درصد کل بیماران را شامل می شدند2حدود 

د بیماران  درص16درصد بیماران نیزاضافه وزن داشتند، که 
 درصد بیماران نیز نمایه توده بدنی 39نزدیک . چاق بودند

  .نرمال داشتند
مطالعات متعدد نشان داده اند که افزایش وزن با نمایه 

 30بالاي     و چاقی با نمایه توده بدنی25بالاي  توده بدنی
موجب افزایش تصاعدي خطر بیماري قلبی می شوند 

 قلب دالاس نشان داده که مطالعه اي در مرکز ). 1،15،16(
نسبت دور کمر به باسن به طور مستقل با بروز آترواسکلروزیس 

این نسبت می تواند در مقایسه با نسبت  نمایه . ارتباط دارد
                                                
1. Dietry Approaches Stop Hypertesion 
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به دور کمر در ارزیابی خطر بیماري قلبی ارزشمند  توده بدنی
این مطالعه نشان می دهد که چاقی و مورتالیتی با هم . تر باشد

در تحقیق دیگري نشان داده شده که در ). 17( دارند ارتباط
 واحد افزایش 2 به ازاي هر 20مقادیر بالاتر از نمایه توده بدنی 

 درصد افزایش 12در نمایه توده بدنی، بیماري ایسکمی قلبی 
  )  15(می یابد

 71( مورد48 نفر از مراجعین سیگاري بودند که 68
دت مصرف سیگار در بین از نظر م. بیماري قلبی داشتند) درصد

به علت اینکه در سال . دو گروه تفاوت معنی داري مشاهده نشد
 درصد خطر بیماري هاي قلبی افت 50اول ترك سیگار حدود 

 سال بعد نیز پس از ترك سیگار خطر 3-5در فاصله . می کند
  ).1(بیماري قلبی به حدود افراد  نرمال جامعه می رسد

ا در کشورهاي بریتانیایی و به دنبال مطالعاتی که اخیر
مجارستان و پاکستان انجام شد مشخص گردید که بیماري 

 بسیار بالاتر از Aعروق کرونر قلب در افراد داراي گروه خونی 
گروه خونی به عنوان یک عامل . بقیه گروه هاي خونی است

در حالی ). 18(خطر مستقل بیماري هاي قلبی مطرح شده است
بیمارستان شریعتی تهران هیچ ارتباطی که در مطالعه اي  در 

بین گروه خونی و بروز بیماري هاي قلبی عروقی گزارش نشده 
 را به Aاز طرفی در تحقیق دیگري گروه خونی ). 19(است

عنوان یک عامل وابسته به میزان چربی مصرفی بیماران معرفی 
  ). 20(نموده است

ان توتال  ساله در بریتانیا نیز میز8در یک مطالعه گسترده 
 را به عنوان Aکلسترول بالاي سرمی افراد داراي گروه خونی 

در ) 21،22(عامل خطر بروز بیماریهاي قلبی معرفی کرده است
 بیشترین درصد مبتلایان را Aمطالعه حاضر نیز گروه خونی 

 بود که LADهمچنین بیشترین درگیري در شاخه . دارا بود
 متاسفانه در رابطه ). 3،23(مطابق با یافته هاي دیگر می باشد 

با تاثیر درگیري عروق مختلف یا نقش آنها در بروز بیماري هاي  
  . قلبی یافته اي  غیر از دو مورد بالا بدست نیامد

اگرچه در مورد اغلب متغیرهاي مورد مطالعه اختلاف در 
 درصد قابل اثبات نبود، لیکن بسیاري از متغیرها با 95سطح 

رصد، تفاوت هایی با موارد ظاهرا سالم کمی اختلاف از نظر د
  . داشتند که نیازمند مطالعات گسترده اپیدمیولوژیکی است

هنوز ارتباط عفونت کلامیدیا پنومونیه با بیماري قلبی 
اما فرکانس بالاي عفونت . عروقی به طور کامل اثبات نشده است

قا در بافتهاي آترواسکلروتیک انسانی در مقایسه با بافت نرمال، ال
و پیشرفت تغییرات التهابی شبه آترواسکلروتیک در مدل هاي 
حیوانی، و نتایج اولیه درمان هاي دارویی ضد کلامیدیا بیانگر 

  . نقش این باکتري در فرایند بیماري قلبی است
 IgMدر این تحقیق نیز در افراد با تیتر سرمی مثبت 

ه می ک. از بیماري قلبی مشاهده شد)  درصد5/87(درصد بالایی
تواند نشان دهنده ارتباط بیماري فعال یا تکرار عفونت با 
بیماري قلبی باشد از طرفی معیارهاي تغذیه اي ودموگرافیک 

 دور شکم به باسن، عدم ،شامل سن، نمایه توده بدنی، شغل
 و مصرف میوه در گروه هاي ظاهرا  ،HDLمصرف سیگار، 

 با   در مطالعه اي در همین رابطه.سالم و بیمار  معنی دار بودند
 بیمار قلبی پیشنهاد 206بررسی تاثیر فشار شغلی برو روي 

شده که فشارهاي شغلی به عنوان عامل مستقل پیش گویی 
که پس . کننده در بروز بیماري قلبی عود کننده عمل می کند

از اولین حمله انفارکتوس قلبی در عود حملات نقش  مهمی 
 ساله 11ا متوسط پیگیري دریک  مطالعه گسترده ب) 24(دارد

بیماران با شغل خدماتی مشخص شد که تاثیر استرس یا فشار 
شغلی بر روي بیماري کرونر قلب در افراد جوانتر بیشتر 

  ). 25(است
در نهایت گفتنی است که اگرچه در جستجوهاي انترنتی 
مطالعه اي مبنی بر ارتباط مشاغل خاص با بیماري قلبی پیدا 
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ر شده نشان دهنده تاثیر نوع شغل بر روي نشد اما منابع ذک
 در کل با توجه به نتایج تحقیق . سلامتی قلبی انسان می باشد

به نظر می رسد هر دو عامل میکروبی و شیوه زندگی افراد در 
این منطقه با بروز بیماري قلبی در ارتباط باشند که قطعاً 

  .   نیازمند مطالعات بیشتري اشت

  تشکر و قدردانی
ه این طرح با همکاري  و مساعدت معاونت محترم هزین

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان تامین شده است که به 
این وسیله از تمام همکاران محترم معاونت پژوهشی تشکر و 

  .قدردانی می شود
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