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Abstract  
Background: Coronary artery disease is considered as the most important cause of death. Infection 
is regarded as risk factor of coronary artery disease as it could accelerate the development of 
atherosclerosis process through formation of inflammation. However, studies on Helicobacter pylori 
infection have produced contradictory results. 
Objective: To investigate the coexistence of H. pylori infection and coronary artery diseases among 
patients in the city of Qazvin (Iran) during 2004-2005. 
Methods: This was a case-control clinical trial carried out on a total of 80 individuals including 40 
patients with coronary artery diseases (case group) and 40 patients without coronary artery diseases 
(control group) who were randomly selected for the study. All patients were tested for urease breath 
test and the data were analyzed statistically using SPSS 15 and the Fisher’s exact test.  
Findings:  Positive results for urease breath test were observed in 80% and 45% of case and control 
groups, respectively (P=0.005). Among married members of the case group, 39.4% of partners were 
also found to be positive for urease breath test whereas in partners of patients in control group it 
was 5.2%. The prevalence of H. pylori in partners of case and control groups was 83.3% and 
38.46%, respectively. The difference in prevalence of H. pylori infection between the partners of 
both groups was found to be significant, statistically (P=0.0032). 
Conclusion: Considering the significantly higher prevalence of coexistence of coronary artery 
diseases and H. pylori infection in partners, it could be concluded that H. pylori may play a role as a 
transmissible risk factor of coronary artery diseases among people. 
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    چكيده

بـا ايجـاد    ومطرح است  عنوان عامل خطر اين بيماريه عفونت ب. است و مير در ميان افراد جامعه ترين علت مرگ ري عروق كرونر مهمبيما  :زمينه
  .نتايج متفاوتي در بر داشته استانجام شده در اين زمينه، ي اههمطالع. دنكروند آترواسكلروز را تسريع  دتوانالتهاب مي

  .شدهاي عروق كرونر انجام يلوري با بيمارياپ عفونت هليكوباكتر ارتباطن تعييمطالعه به منظور   :هدف
به عنوان بيمار عروق كرونر  40شاملكنندگان به ببمارستان بوعلي قزوين مراجعه نفر از  80روي بر شاهدي  -اين مطالعه موردي  :اهروشمواد و 

اوره آز تنفسـي   آزمـون تمامي بيماران تحـت  . شدانجام  1383 -84هاي در سال شاهدگروه به عنوان  نفر فاقد بيماري عروق كرونر 40گروه مورد و 
  . شدندتحليل دقيق فيشر  وي هاي آماري مجذور كاآزمونبا ها داده. قرار گرفتند

 انميـزان ابـتلاي همسـر    .)P=005/0( شـد  مشاهدهشاهد از گروه  45%و  از بيماران گروه مورد 80%در تنفسي  آزمون اوره آزنتايج مثبت   :هايافته
 3/83%هليكوباكتر در زوجين گروه مورد و شاهد به ترتيب فراواني   .)P=0009/0( بود  2/5% گروه شاهددر  و 4/39% مورد مطالعه در گروه موردافراد 

  .)P=0032/0( داري داشتندآمد كه از نظر آماري اختلاف معنيبه دست  46/38%و 
 ـ بـاكتر هليكو رسد عفونت ناشي ازبه نظر مي. بوديلوري بر روي روند آترواسكلروز اپ هليكوباكتر احتماليگر تأثير بيان هايافته : گيرينتيجه يلوري اپ

  .ايجاد بيماري عروق كرونر مطرح باشدبه عنوان يك عامل خطر قابل انتقال در 
  

   تنفسي اوره آز آزمونيلوري، اپ بيماري عروق كرونر، هليكوباكتر : هاكليدواژه
  

                                        
 

  :مقدمه 
رغم آگاهي هاي به دست آمده راجع بـه عوامـل   علي     

عروقـي، بيمـاري عـروق     -هاي قلبـي ايجادكننده بيماري
كرونر همچنان به عنوان علت عمده مرگ در سطح جهان 

هـاي  اگرچه مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري    . مطرح است
هاي گذشته كاهش فراواني را طول سال عروقي در -قلبي

دهد، ولي آمار مـرگ در سـطح جهـان حتـي در     نشان مي
هــاي مراقبــت پزشــكي نســبتاً كشــورهاي داراي سيســتم

پيشرفته همچنان بالاست و بيماري عـروق كرونـر علـت    
  )  2و1(.عروقي است -هاي قلبيعمده مرگ ناشي از بيماري

  
هابي مزمن و مرتبط بيماري عروق كرونر نوعي بيماري الت

هـاي  در اثـر تشـكيل پـلاك   است كـه   با عوامل چندگانه
ــريان  ــواره ش ــر مشــخص  اســكلروتيك در دي ــاي كرون       ه

پاتوژنز بيماري آترواسكلروز تا حدود بسيار زيادي . شودمي
اكسيداتيو و رسـوب   تنششده و به طور عمده با  شناسايي

عـروق در  هاي اكسيد شده در سطح داخلـي ديـوارة   چربي
بيمـاري عـروق   ابتلا بـه   سازعوامل خطر )3-5(.ارتباط است

فشارخون بالا، مصرف دخانيات، افزايش  :كرونر عبارتند از
ــام و  ــترول تـ ــاهش  ،LDLكلسـ ــزايش  ،HDLكـ افـ
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بطن چـپ،   بزرگ شدن، ، ديابت، چاقي، تنشCRPميزان
عروقـي زودرس و   -بيمـاري قلبـي   سابقة فاميلي ابتلا بـه 

مـل  اعوكـه  انـد  ها نشان دادهمطالعه )6-8(.استروژن درماني
 ا بخشي از عوامل سببيتنه بيماري عروق كرونر خطرساز

به دليل  و ممكن است اين بيماري  دهندآن را تشكيل مي
نشان  براي مثال )10و9(.آيد وجوده بنيز هاي مختلف عفونت

موجب تواند مي عفونت هرپس ويروسداده شده است كه 
و  صـاف  ةهـاي عضـل  سلول در يلسترتجمع استرهاي كل

 ويـروس  سايتومگالو با عفونت )11(.شود آرترواسكلروزبروز 
)CMV(  بيمـاري عـروق   سـاز  تواند عامـل زمينـه  مينيز

   )13و12(.باشد كرونر
بيمـاري عـروق   بـه ارتبـاط ميـان     اهبرخي تحقيق در     
اشاره شده  هاي كلاميديا پنومونيهآنتي ژن حضور و كرونر
ارتبـاط  هاي فراواني در زمينة مطالعههمچنين  )14-16(.است

 ـ عفونـت هليكوبـاكتر   اين بيماري با انجـام شـده   يلوري اپ
           اســتفاده ازگــزارش شــده اســت كــه     )17و13و9(.اســت

 ـ هـاي ضـد هليكوبـاكتر   آنتي بيوتيـك  توانـد  مـي يلوري اپ
را در مقايسه با گـروه شـاهد بـه نحـو     جراي دروني رگ م

ــي ــامعن ــدداري ك ــت  )18(هش ده ــا در نهاي ــتفاده ازب     اس
 ارتبـاط ميـان   ،سـرولوژيكي  و هاي مختلف مولكوليروش

بـه طـور   عروق كرونـري   بيمارهاي يلوري واپ هليكوباكتر
  )18–22و16(.شدمطرح  تريجدي
اوره  با آزمونبررسي آنزيم اوره آز هليكوباكتر پايلوري      

در بررسي  هاي رايج غيرمهاجماز روش (UBT)آز تنفسي
ايـن  در . استپايلوري  ابتلا به عفونت ناشي از هليكوباكتر

و شـود  استفاده مـي ) 14Cيا  13C( داراز كربن نشان آزمون
اكسيدكربن دي ،چنانچه اوره آز در معده وجود داشته باشد

تـوان آن را در  و مـي  شودميدار جذب گردش خون نشان
 يش كـاملاً اگرچـه ايـن آزمـا   . هواي تنفسي شناسايي كرد

ممكن اسـت اوره   هاباكتريتعداد كمي از ما دقيق است، ا
هـا را بـا   آنتـا بتـوان   ) منفي كـاذب (آز كافي توليد نكنند 

حساسيت و ويژگي  )23(.اوره آز تنفسي شناسايي كرد آزمون
 تـا  95 و 95 تـا  88به ترتيب حدود  آزمون اوره آز تنفسي

 )24(.تمعمـول اس ـ غير ،درصد و نتيجه مثبـت كـاذب   100

آزمـون اوره آز  بـادي،  بـر پايـه آنتـي    هايآزمونخلاف بر
را در معـده   موجـود هليكوبـاكتر پـايلوري    تواندمي تنفسي

درمـان بـه   در اثـر  چنانچه تعداد بـاكتري  و  شناسايي كند
با ايجاد نتيجـة   تواندمي آزمون اوره آز تنفسيصفر برسد، 

را نشـان   آن، )آلودهمرتبط با افراد غيرآزمون  نظير(، منفي
    )26و25(.دهد
 دخالــت  همچنــين و بــا توجــه بــه اطلاعــات حاضــر     
بيمـاري  بسترسـازي و پيـدايش    هـاي مختلـف در  ژنپاتو

موجـود  نوع عفونـت   اگاهي ازمبرمي به  نياز، عروق كرونر
 .دارد ايران وجود در بيماري عروق كرونرمبتلا به  افراد در

 عفونت هليكوبـاكتر  ارتباطبررسي  با هدفاين مطالعه لذا 
  .انجام شد هاي عروق كرونريلوري با بيمارياپ

  
  :هامواد و روش 

فـرد   40 نفر شامل 80شاهدي،  -مورد در اين مطالعه     
 40و  گـروه مـورد  به عنوان  مبتلا به بيماري عروق كرونر

در  روه شـاهد به عنـوان گ ـ فرد فاقد بيماري عروق كرونر 
معيــار ورود بــراي . شــدندبررســي  1383-84هــاي ســال

بيماران گروه مورد ابتلا به بيماري عـروق كرونـر و بـراي    
گـروه  . عروق كرونر بـود  گروه شاهد عدم ابتلا به بيماري

مورد به صورت تصادفي از ميان بيماران بستري در بخش 
قلب بيمارستان بوعلي قزوين و با تشخيص قطعي بيماري 

وه شـاهد  گر .شدند عروق انتخابتوسط متخصص قلب و 
 سـاير   درنيز از ميـان افـراد فاقـد بيمـاري عـروق كرونـر       

انتخـاب   از ميـان افـراد جامعـه   و يا ي بيمارستان هابخش
  . شدند
، ديابـت مليتـوس  ، دخانيـات  از نظـر مصـرف  گروه  دو     

 .سازي شـدند يكسان خونرفشاكلسترول، تري گليسريد و 
اليني و هاي ببيمار و بررسيطريق پرسش از از عوامل اين 

گيري كلسترول هرچند كه اندازه. تعيين شدند آزمايشگاهي
گليسريد به صورت تصادفي در ميان افراد دو گـروه  و تري

ناشـي  جهت بررسي وجود يا عدم وجود عفونت . انجام شد
مطالعـه در يـك   مورد  تمامي افراد ،يلورياپ هليكوباكتر از

 اي و با نظـارت متخصصـين مربوطـه   مركز پزشكي هسته
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اين آزمايش پس . اوره آز تنفسي قرار گرفتند آزمونتحت 
مـاه   يـك بيوتيـك طـي   از اطمينان از عدم مصـرف آنتـي  

اسـيد طـي دو    عدم مصرف داروهاي ضد ترشـح  گذشته و
) سـاعت  8بـه مـدت    حـداقل (به صورت ناشتا  هفته اخير
ابتـدا بيمـار جهـت كـاهش فلـور      دين منظور، ب. انجام شد

، استهاي اوره آز مثبت باكتريكه حاوي  ميكروبي دهان
محلـول حـاوي    وزد كام و زبان را مسـواك مـي  ، هادندان

محصول ( 14با كربن  دار شدهة نشاناوريك ميكروكوري 
دقيقـه   10مـدت    .نوشـيد مـي  را )مركز انرژي اتمي ايران

شـد تـا چنانچـه بـاكتري در معـده وجـود       ميفرصت داده 
سـپس بيمـار   . عمل شكسـتن اوره انجـام پـذيرد   ، نداشت
زد و هواي بـازدم خـود را   دهان خود را مسواك مي مجدداً
پاكــت بــازدم مخصــوص موســوم بــه هلــي پــروب درون 

ارسـال هـواي    .دميـد مي )كيبايون سوئدمحصول شركت (
اكـت از  بازدم به داخل پاكت تا تغيير رنـگ معـرف روي پ  

 پاكـت در داخـل   سـپس  . يافـت نارنجي به زرد ادامـه مـي  
 شـد و  قـرار داده  ) سـاخت كشـور سـوئد   (انتر ك ـدستگاه بتا

 شـمارش   دقيقـه  4بـه مـدت   آن پرتوهاي ساطع شـده از  
 25به عنوان آزمون منفي، بـين   25تر از ارقام كم. شدمي
به عنـوان آزمـون    50بالاتر از و  به عنوان مشكوك 50تا 

ــا اســتفاده از نــرم هــاداده .شــدمــيمثبــت تلقــي       افــزارب
SPSS 15 مجـذور كـاي و دقيـق     هاي آمـاري و آزمون

درصد در  5داري سطح معني. فيشر تجزيه و تحليل شدند
  .نظر گرفته شد

 
  :هايافته 

و از ) درصد 5/37(نفر  15 ،بيمار عروق كرونري 40از      
 و بودنـد  مـرد ) درصـد  40(  نفـر  16 ،گـروه شـاهد  نفر  40

از نظـر جنسـيت وجـود    بين دو گـروه  داري معني اختلاف
درصـد   40سال،  40درصد زير5/12گروه مورد در . شتندا

درصـد   25و  60تـا   51درصد بـين   5/22، 50تا  41بين 
در گروه شاهد نيز توزيع سني . سال سن داشتند 61بالاي 
آماري اخـتلاف   هايهمحاسبمشابهي وجود داشت و  نسبتاً
    .نشان ندادسني هاي بين گروهرا داري معني

 17و در گروه شاهد ) درصد 59( نفر 24در گروه مورد      
سـوء هاضـمه،   ( م گوارشـي يداراي علا) درصد 6/43(نفر 

بقيـه   و )اپيگاستر، ترش كردن و نفـخ  سوزش سردل، درد
 يداراختلاف معنـي از نظر آماري  .ندم بوديفاقد علاافراد 
  .وجود نداشت گروه دوبين 
 ميزان مصرف دخانيات، ديابت، فشارخون، كلسترول و     
داري را ميـان دو گـروه   گليسريد اختلاف آماري معنيتري

اوره آز مقايسـة كلـي نتـايج آزمـون     همچنين . نشان نداد
داري مثبت براساس جنس و سن نيز اختلاف معني تنفسي

 .هاي سني چهارگانه نشان ندادرا در بين گروه
عـروق  ان بيمـار در  پـايلوري  ميزان وجود هليكوبـاكتر      
بيمـاري  فاقـد   تـر از افـراد  داري بـيش معنيطور ه ب كرونر

  .)1جدول شماره ( )P=005/0(بود  عروق كرونر
 ،مثبـت  اوره آز تنفسـي  آزمـون فرد داراي  50ميان از      
بودنـد و  زن ) درصد 56( نفر 28مرد و ) درصد 44(نفر  22

 نفر 15 ،منفي اوره آز تنفسي آزمونداراي  فرد 30از ميان 
زن بودنــد كــه ) درصــد 50( فــرن 15مــرد و ) درصــد 50(

در بـين   .ي در اين بين وجود نداشتآمار داراختلاف معني
 10( نفــر 5مثبــت  اوره آز تنفســي آزمــوننفــر داراي  50

در ) درصد 42( نفر 21سال،  40در گروه سني زير ) درصد
در گـروه   )درصـد  20( نفـر  10سال،  50تا  41گروه سني 

در گـروه سـني   ) ددرص 28(نفر  14سال و  60تا  51سني 
كه اين تعداد در افـراد داراي   داشتندسال و بالاتر قرار  61

 10( نفـر  3: شـامل منفي به ترتيـب   اوره آز تنفسي آزمون
نفر  5و ) درصد 3/33( نفر 10، )درصد 40( نفر 12، )درصد

هاي سني از نظر نتايج كه در ميان گروهبود ) درصد 7/16(
داري وجـود  معنـي ري آمـا اخـتلاف   اوره آز تنفسي آزمون
 .بودتوزيع سني در دو گروه مشابه  و نداشت

زوجين دو گروه  در اوره آز تنفسي مقايسة نتايج آزمون     
داري بين دو گـروه وجـود دارد   نشان داد كه اختلاف معني

در  اوره آز تنفسـي  بدين معنا كه تعداد موارد مثبت آزمـون 
تر از ونر بيشميان زوجين گروه مبتلا به بيماري عروق كر
 )P=0032/0(زوجين گروه فاقد بيماري عروق كرونر بـود  

  ).2جدول شماره (
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  مقايسه فراواني آزمون مثبت اوره آز تنفسي در دو گروه مورد و شاهد - 1جدول 
  

 آزمون اوره آز تنفسي          
  گروه       

 داريسطح معني  جمع كل منفي مثبت

    رصدد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  40  20  8  80  32  مورد  005/0

  100  40  55  22  45  18  شاهد
    100  80  5/37  30  5/62  50  جمع

  
  ميان زوجين دو گروه اوره آز تنفسي در مقايسه نتايج آزمون  - 2جدول 

  
  آزمون اوره آز تنفسي           

  
  گروه     

 مثبتآزمون
 در هر دو زوج

 آزمون منفي
 در هر دو زوج

  ن مثبت آزمو
 داريسطح معني  جمع كل  در يكي از زوجين

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  12  0  0  7/16  2  3/83  10  مورد  0032/0

  100  13  08/23  3  46/38  5  46/38  5  شاهد
  

  
  :گيريو نتيجه بحث 

را بـين بيمـاري عـروق    داري ارتباط معني اين مطالعه     
راهي آن با عفونت هليكوباكتر پايلوري نشـان  كرونر و هم

  18مقابـل   گروه بيمـار در  نفر از 32در مطالعة حاضر . داد
 ـ به عفونـت هليكوبـاكتر  شاهد گروه  نفر از يلوري مبـتلا  اپ

ايـن مطلـب    وبود دار اختلاف معني آماري نظر بودندكه از
 ـ گرنمايانتواند مي  هليكوبـاكتر پـايلوري در  مسـتقل   ثيرأت
   .باشد بيماري عروق كرونرو گسترش  ابتلا
و ول تشـكيل  ؤالتهـاب مس ـ  ،اه ـهمطالعاز بسياري  در     

 هليكوبـاكتر  هاي عروق كرونري اسـت و بيماري گسترش
 از. اسـت مطـرح  ساز التهاب عامل زمينهبه عنوان يلوري اپ

و ايجـاد   توانـد بـا  يلوري مياپ هليكوباكتر عفونت با اين رو
   )10(.ارتباط مستقيم داشته باشد نربيماري عروق كرو بسط
هـاي  وسكا وهمكاران بـه بررسـي نقـش شـاخص    گرب     

 ـ هليكوبـاكتر  ليپوپلي ساكاريدمختلف  بيمـاري   يلوري دراپ
 IgA،  IgG ميـزان  دريافتندكـه  و پرداختنـد  عروق كرونر

 ـ   در هاعليه اين شاخص  طـور ه بيماران عـروق كرونـري ب
بيـان   هـا آن .بـود  اهدش ـگـروه   از بالاتر ايهظقابل ملاح

 يلوري به سه دليـل زيـر  اپ كه عفونت با هليكوباكتر كردند
 :باشد بيماري عروق كرونربراي  يتواند عامل خطرسازمي

  هاي سطحي مورال عليه آنتي ژنوپاسخ ايمني ه ايجاد) 1

  
  

بـراي پاسـخ بـه     ميزبـان  استعداد )2 ،يلورياپ هليكوباكتر
توسـط  سـاكاريد  ليليپـوپ  در هاي لـوئيس موجـود  شاخص

IgG  ــادير  )3و ــزايش مق ــالي    اف ــروتئين اتص ــرمي پ  س
   )27(.ساكاريديليپوپلي

 بيمار 14بررسي  تركيه با درنيز همكاران  آدي لوگو و     
 PCRروش  مقابل گروه شاهد با مبتلا به آرترواسكلروز در

ــه  ــد ك ــد 3/14دريافتن ــه  درص ــتلا ب ــاران مب ــوارد بيم  م
 ـ هليكوبـاكتر  DNAنظر  آرترواسكلروز از يلوري مثبـت  اپ

بيمـار   943بـر روي  همكـاران   نچ وبا مطالعه در) 16(.بودند
 هاينظر آزمايش از افراد درصد 65مبتلا به آرترواسكلروز، 

 هــاآن .يلوري مثبــت بودنــداپــ هليكوبــاكتر شناســيســرم
هاي آزمايشداراي سال  50افراد زير  ميان از دريافتند كه

 ـ هليكوباكتر شناسيسرم   درصـد  8حـدود   ،يلوري مثبـت اپ
 بيمــاري عــروق كرونــربــراي ابــتلا بــه  يشـانس بــالاتر 

  )22(.داشتند
انجام شـده بـه    هايتحقيقاز بسياري  در اين وجود با     

 داري ميان ايـن عفونـت و  هيچ ارتباط معني ،روش مشابه
هاي بررسي در. ه استدست نيامده ب بيماري عروق كرونر

بيمـاران مبـتلا بـه     شده در هاب ايجادالت، همكاران و تامر
 هليكوبـاكتر  ارتباطي بـه عفونـت بـا    بيماري عروق كرونر
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 هر يلوري دراپ عفونت هليكوباكترميزان  و نداشتيلوري اپ
 سـوتري پولـوس و   )28(.بـود مشابه   شاهد و گروه بيمار دو

بيمـاري  روي بيماران مبتلا به  خود بر مطالعه همكاران در
كلاميديا  يلوري واپ هاي هليكوباكترنتعفو و عروق كرونر

 وتيتـر  بيماري عـروق كرونـر  هيچ ارتباطي ميان ، پنومونيه
يلوري اپ هليكوباكتر سرمي مثبت عليه كلاميديا پنومونيه و

ميـزان آزمـايش    كـه  اين بررسي مشخص شد در .دفتناين
بيماران مبتلا  مثبت عليه كلاميديا پنومونيه در شناسيسرم
 86 و در گـروه شـاهد   درصـد  91 ق كرونربيماري عروبه 

 درصد 77يلوري اپ هليكوباكتر ضد باديتيتر آنتي و درصد
    )29(.بودشاهد گروه در  درصد 68مقابل  در

ــين داري ارتبــاط معنــي مطالعــة حاضــر در      ــتلاي ب اب
 ـ .داشـت وجود  عروق كرونرهمزمان زوجين به بيماري  ه ب

بيمـاري   مبتلا به ادهمسران افر تعداد كثيري از كه طوري
تـوان  مـي لذا  .نيز به اين بيماري مبتلا بودند عروق كرونر

مــل  اعيــك  را بــه عنــوان يلورياپــ هليكوبــاكتر عفونــت
 در بيماري عروق كرونرخطرساز قابل انتقال براي ابتلا به 

  .گرفت نظر افراد خانواده در
به عنـوان   cagAهاي متعددي به نقش ژن در مطالعه     

بيماري عـروق  هليكوباكتر و ارتباط آن با  يرولانسوعامل 
از آن جمله در مطالعـه كوالسـكي   . اشاره شده است كرونر

كه بر روي چهار گروه و به منظـور تعيـين شـيوع سـرمي     
در بيمــاران مبــتلا و غيــرمبتلا بــه  cagAبــاكتري و ژن 

داري بـين  انجـام شـد، رابطـه معنـي     بيماري عروق كرونر
 بيماري عروق كرونرمثبت و  cagAتر عفونت با هليكوباك

نيكولي و همكاران نيـز در مطالعـه خـود     )18(.وجود داشت
هليكوباكتر پـايلوري در   cagA نقش مشابهي را براي ژن 

اگرچـه   )30(.ايجاد بيمـاري عـروق كرونـر مطـرح نمودنـد     
هايي طراحي نشـده  مطالعة حاضر براي انجام چنين آزمون

اط ميـان عفونـت ناشـي از    بود، ولي پيشـنهاد وجـود ارتب ـ  
ــايلوري و دخالــت احتمــالي آن ــاكتر پ در بيمــاري  هليكوب

  . هاي اين تحقيق همسو استعروق كرونر  با يافته
ــي       ــاط معن ــه ارتب ــن مطالع ــان مصــرف در اي داري مي

و  بالا بودن چربي خـون  س،ابتلا به ديابت مليتو ت،دخانيا

 يلوريبـا عفونـت هليكوبـاكتر پـا     پرفشاري خون شـرياني 
گونـه  همكاران هيچ همين رابطه داوودي و در .يافت نشد

كلسـترول  تنش، بالا بـودن   ر،ارتباطي ميان مصرف سيگا
ــه   و ديابــت مليتــوس ،خــون ــتلا ب ســابقة خــانوادگي اب

امـا   )31(.آرترواسكلروز با هليكوباكتر پايلوري پيـدا نكردنـد  
كـره   اي در كشـور همكـاران در مطالعـه   سونگ وونـگ و 

سن، جنس و مصرف سـيگار   بينداري يمعنآماري ارتباط 
  )32(.يافتندبا عفونت هليكوباكتر 

داري ميـان عفونـت   ارتبـاط معنـي   در مطالعة كنـوني      
 .آمـد دست ه يلوري با بيماري عروق كرونر باپ هليكوباكتر

هـاي  مـلاك  در فهرسـت اين عفونـت   شودلذا توصيه مي
 قـرار  د مبـتلا خطرساز بـراي افـرا   عامل عنوانه درماني ب

دقيق ارتباط ميان اين گونه براي اثبات  اين وجود با. گيرد
 وتـر  بيش هايهبه مطالع بيماري عروق كرونرها با عفونت
  .تري نياز استگسترده

 
  :گزاريسپاس 

بـه   از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قـزوين      
ويي دانشجتحقيقاتي  نامهعلت پشتيباني مالي از اين پايان

اي فني مركز پزشكي هسته و همچنين همكاري كاركنان
  .شودميكاسپين قزوين تشكر 
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