
  1383، زمستان 2، شماره 6 جلد -مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 131

   قلبيXن در سندرم آهليكوباكتر پيلوري و نقش احتمالي 
  

  (M.D)  مهدي بابايي،(M.D)  شاهرخ موسوي،(M.D)  مجتبي ملك،(M.D) *رحيمه اسكندريان
  ي مركز تحقيقات طب داخل، بيمارستان فاطميه،سمناندانشگاه علوم پزشكي 

  

  چكيده 
 قلبي با وجود درد سينه تيپيك قلبي و تست ورزش يا تاليوم مثبت و آنژيوگرافي طبيعي                 Xسندرم  : سابقه و هدف  

 ارگانيـسمي   هليكوبـاكترپيلوري  .شـود  بيماران آنژيوگرافي شده، اين سندرم ديده مي      % 20  حدود در. شود تعريف مي 
هاي خارج گوارشي    اين عفونت در بيماري   . شود اي ديده مي    روده -اي هاي معده  صورت شايع همراه با عفونت     هاست كه ب  

 در  هليكوبـاكترپيلوري هدف از اين مطالعه بررسي نقش احتمالي عفونـت           .هاي قلبي نقش دارد    متعدد از جمله بيماري   
  .باشد  قلبي ميX  ايجاد سندرم

 با گروه كنترل با روش تـست    باكترپيلوريهليكواز نظر عفونت     X بيمار با سندرم     23در اين مطالعه    : ها مواد و روش  
ارهـاي كلاسـيك بـوده و افـرادي كـه علائـم             ي براساس مع  X تشخيص سندرم . مقايسه شدند ) UBT( ز تنفسي آ  اوره

  .گوارشي و اسپاسم كرونر داشتند از مطالعه حذف شدند
 تاز نظر عفون  ،   گروه شاهد  افراد   %48و   X مبتلايان به سندرم      %91 در   ز تنفسي آ  تست اوره در اين مطالعه    : ها يافته

  ).>001/0P (بوددار   از نظر آماري معني،مشاهده شدهاختلاف  گزارش شد كهبا هليكوباكترپيلوري مثبت 
در مقايسه بـا  ، %)X)91  با توجه به شيوع بالاي عفونت هليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به سندرم: گيري نتيجه

   .شود  مطرح ميXنز سندرم ژاحتمال دخالت عفونت هليكوباكترپيلوري در پاتو ،%)48(گروه كنترل 
  

   آنژين،رميكروواسكولا قلبي، هليكوباكترپيلوري،X سندرم:  كليديهاي واژه
  

  مقدمه 
 قلبي با وجود درد سينه تيپيـك قلبـي و تـست             Xسندرم  

 شـود  ورزش يا تاليوم مثبت و آنژيوگرافي طبيعي تعريـف مـي          
بيماران آنژيوگرافي شده، اين سندرم ديده      % 20حدوداً در    ].1[

سگي به  ئشيوع آن در زنان پس از سن يا        .]1،11،10[ شود مي
م دقيـق ايـن بيمـاري    مكانيس. يابد صورت واضحي افزايش مي  

كاركرد غيرطبيعي عـروق كوچـك را        .اشدب  هنوز مشخص نمي  
  ].  1[ دانند يكي از دلايل اين بيماري مي

 ـ  اكترپيلوريهليكوب صـورت شـايع    ه ارگانيسمي است كـه ب
 ـ،  ]5[شود   اي ديده مي    روده -اي هاي معده  همراه با عفونت    يول

هـاي متعـدد ديگـر از قبيـل سـيروز            اين عفونـت در بيمـاري     

هـاي عروقـي فونكـسيول مثـل         ي، بيمـار  ]14[ صفراوي اوليه 
هاي قلبي ديده شده     و بيماري ] 4،6[ ودنميگرن اوليه، سندرم ري   

  .]9،11[ تاس

 گزارش شده اسـت     Xبيمار با سندرم     در ضمن يك مورد   
وري مبــتلا بــوده و بــه لكــه بيمــار بــه عفونــت هليكوبــاكترپي

سكمي جـواب نـداده، ولـي بعـد از          يهاي معمولي براي ا    درمان
ــت،    ــتن عفون ــين رف ــاكترپيلوري و از ب ــد هليكوب ــان ض درم

  ].10[ اش كنترل گرديد بيماري
ده و با عنايت بـه نقـش احتمـالي          با توجه به موارد ذكر ش     

، ما  ]14[هاي ميكروواسكولار    اين ارگانيسم در پاتوژنز بيماري    
در اين مطالعه فراواني هليكوباكترپيلوري را در بيماران مبتلا به         

  E-mail: rheskandarian@yahoo.com ، 0231-3328302 :نمابر، 0231-3341449 :تلفن.   نويسنده مسئول*
]   18/7/83: ؛ تاريخ پذيرش28/5/1383:تاريخ دريافت
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  .كرديمسه يمقا با گروه كنترلرا  نآو بررسي  Xسندرم 
  

   ها مواد و روش
تنفـسي   بـا تـست      X بيمار بـا سـندرم       23در اين مطالعه    

از نظر عفونـت هليكوبـاكترپيلوري بررسـي        ) (U.B.Tآز   اوره
ــدند ــسي اوره  .شـ ــست تنفـ ــكوآ تـ ي و پز از روش اندوسـ

بهترين تست براي    بوده و  تر تر و در دسترس    برداري ارزان  نمونه
باشد  مي% 96اختصاصيت   و% 92موارد بيماريابي با حساسيت     

سـان   جنس يـك  بيماران با گروه كنترل كه از نظر سن و          . ]13[
ارهـاي  ي براسـاس مع  X تشخيص سـندرم .بودند مقايسه شدند

دردسينه تيپيك فعـاليتي و پـايين افتـادن          با ].1[ كلاسيك بود 
يا تست اسكن قلب  و %)30(در تست ورزش  ST واضح قطعه 

.  اين بيماران انتخـاب شـدند      ،نژيوگرافي نرمال  آ و %)70( مثبت
 ST elevation واهد دردسينه در حال استراحت و ش،بيماران

در ضـمن   . حين حملات درد سينه در نـوار قلـب نداشـتند           در
بيماراني كه علائم گوارشي و اسپاسم كرونر داشـتند از مطالعـه        

  .دنحذف گرديد
كه علائم گوارشـي و       نفر گروه كنترل نيز از بين افرادي       23

 گروه، بيماراني كه در      دو  در هر  .قلبي نداشتند انتخاب گرديدند   
               وH2-Blockerبيوتيــــك،  تــــه اخيــــر آنتــــي  دو هف

Pump inhibitorدريافت كرده بودند از مطالعه حذف شدند . 
ليكوباكترپيلوري بـا روش    هپس هر دو گروه از نظر عفونت        س

دسـتگاه  (صورت ناشتا بررسي شـدند       هآز تنفسي و ب    تست اوره 
Isomax 2000 Canada .( به عنوان مثبت در 5سطح بالاي 

  ]. 13[ ظر گرفته شدن
 كـاي اسـكوئر     و آزمـون Epi6سپس آناليز اطلاعات بـا    

  .انجام شد
اين مطالعه زير نظر مركز تحقيقات طـب داخلـي دانـشگاه            

كليه بيماران با رضـايت قبلـي       . علوم پزشكي سمنان انجام شد    
  .وارد مطالعه شدند

  
  نتايج 

    بــين ســن )  مــرد6 زن و 17( بيمــار 23در ايــن مطالعــه 
 7 زن و    16( فرد نرمال    23با  ) 42 ±4ميانگين  ( سال   65-30
  .مقايسه شدند) 41±4ميانگين ( سال 31-64بين سن ) مرد

 ـ    %48و در گروه شاهد     % 91در گروه بيمار      تاز نظر عفون
  ).=001/0P-value(بودند هليكوباكترپيلوري مثبت با 

مبتلا % X  ،44در بررسي ريسك فاكتورها در گروه سندرم        
 1جـدول   در شار خون بالا بوده و بقيه ريـسك فاكتورهـا     به ف 
  .شده است وردهآ

 مـورد در سـنين بعـد از         X  ،13 زن مبتلا به سندرم      17از  
ــيچ ــد و ه ــسگي بودن ــت   يائ ــان جــايگزيني درياف ــه درم گون

  .كردند نمي
  هاي اصلي باليني در دو گروه يافته. 1جدول 

  گروه                                   
   فاكتورهاريسك

   قلبيXسندرم   گروه كنترل

  %91  %48  ابتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوري
  23  23  تعداد
  42 ±4  41± 4  سن

  جنس
زن  / مـــــرد

7/16  
ــرد زن  / مـــــ

6/17  
  140±2/2  127±9/2  متوسط فشار سيتوليك

  90 ± 3  82±5/1  متوسط فشار دياستوليك

  %44  %5/11  مصرف داروي ضد فشار خون

   %69/8   %39/17  گارمصرف سي
   FBS>126( 0  34/4% (ديابت مليتوس
   %39/17   %04/13  هيپرليپيدمي

  
   گيري  و نتيجهبحث 

داري بـــين عفونـــت  در ايـــن مطالعـــه ارتبـــاط معنـــي
مطالعـات قبلـي     . مشاهده شـد   Xهليكوباكترپيلوري با سندرم    

هاي قلبي   ارتباط بين عفونت باكتريال و ويرال و بعضي بيماري        
  ].10[ قي از قبيل انسداد عروق كرونر را نشان داده استو عرو

در يكي از ايـن مطالعـات، عفونـت هليكوبـاكترپيلوري و            
 اثـر تـشديد كننـده در        APOE-/-Miceكلاميديا پنومونيا در    
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هـاي   ولترواسكروز و افزايش چسبيدن سـلولي مولك ـ      آايجاد  
VCAM-1و  ICAM-18[  دارند.[  

هـاي التهـابي     د متابوليـت  عفونت مزمن باعث افزايش تولي    
ــيتوك   ــل س ــف از قبي ــا  نيمختل   )IL-1  وTNF-∝ ،IL-6(ه

شود كه روي حركت عروق اثـر گذاشـته و باعـث اخـتلال             مي
 شـود  كاركرد اندوتليوم و انقبـاض زيـاد عـروق كوچـك مـي            

 بيمـاران   هها در مخـاط معـد      نيافزايش غلظت سيتوك  . ]10,2[
  و∝-TNFشود كه  ميمبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري ديده 

IL–6 شود ها مي فيبرينوژن و افزايش لكوسيت  باعث افزايش 
 و  تواند باعث افزايش گلوكونئـوژنز       مي 6رلوكينينتو از طرفي ا   

تواند باعث مهار فعاليت      مي ∝-TNF. گليسريد شود  تري سنتز
كنـد و    كبـدي را تحريـك مـي   زليپوپروتئين ليپاز شده و ليپوژن    

  ].2[ شود عث مياهاي خون را ب  چربيير در سطحيايجاد تغ
 اخـتلال كـاركرد عـروق كوچـك         Xعلت اصلي سـندرم     

منقـبض كننـده عـروق      و  هاي شل كننده     باشد كه به محرك    مي
 در زنان قبـل و      Xشيوع سندرم    ].7[ دهد پاسخ غيرطبيعي مي  

باشد و كاهش استروژن بعـد از        تر مي  پس از سن يائسگي بيش    
 Xو سـندرم    ترواسـكلروز   آجـاد   توانـد در اي    سن يائسگي مي  

   ].1[ دخالت كند
هـاي سـديم     علل اختلال كاركرد عروق شامل تقويت پمپ      

هـاي مختلـف از      تواند از طريق مكانيسم    هيدروژن بوده كه مي   
هـاي انـدوتليوم، حركـت زيـاد         د سـلول  رقبيل اخـتلال كـارك    

هاي عضلاني صاف و افزايش سيستم سـمپاتيك باعـث           سلول
پاسـخ ايمنـي ميزبـان بـر عليـه عفونـت             ].1[له شود   أاين مس 

خـصوص   هاي ب  هليكوباكترپيلوري باعث تظاهرات خارج روده    
                       هـــــاي ويرولانـــــت گواگـــــولاز مثبـــــت  در گونـــــه

)CagA-positive cytotoxin-associated gene (
هـا بـا     تـر سـيتوكين    آزاد شدن بيش    تواند عامل     كه مي  ،شود مي

علائم سيـستميك    اساسو باشد كه چنين اثراتي   اكتيواجزاء واز 
گواگـولاز  هاي ويرولانـت      عفونت معده با گونه    ].10[ آن است 

تواند تحريك كننـده     كه زمينه ژنتيكي دارند مي     مثبت در افرادي  
 يرات عروق كوچك قلبي باشد، حتـي در مـواردي ممكـن           غيت

 ست علائم گوارشي فوقاني و تظاهرات قلبي با هم ديده شـود           ا
]10.[  

 عروقـي   بيهاي قل  ساز بيماري  تواند زمينه  يالتهاب مزمن م  
هـاي التهـابي و      هاي فاز حاد و واسـطه      از طريق واكنش دهنده   

 ـ        آسيب سلول  يداسيون سهاي اندوتليال و تغيير چربي خون و اك
عفونــت   .و تغييــرات در سيــستم انعقــادي خــون باشــد    

نـوژن و   ير، فيب ريدليسيگ هليكوباكترپيلوري با سطح بالاي تري    
ESR و كاهش HDL2[  رابطه دارد.[  

با توجه به شـيوع بـالاي عفونـت هليكوبـاكترپيلوري در            
در مقايسه با گروه كنترل و با توجه X  بيماران مبتلا به سندرم

هـاي عروقـي و      هاي مزمن در بيماري    به نقش احتمالي عفونت   
ــت       ــتن عفون ــين رف ــس از ب ــم پ ــع علاي ــه رف ــت ب باعناي

 احتمال دخالـت    ،ي در يك مورد گزارش شده     هليكوباكترپيلور
ــاتو  ــاكترپيلوري در پ ــت هليكوب ــندرم ژعفون ــرح Xنز س  مط

  .شود مي
تر اين ارتباط، يك مطالعه دوسوكور بـا   جهت بررسي دقيق  

تر  درمان عفونت هليكوباكترپيلوري و تحت نظر گرفتن طولاني       
  .شود بيماران توصيه مي

   
  تشكر و قدرداني
بيمارستان فاطميه سمنان كـه در      از زحمات پرسنل خوب     

  .كنيم كاري كردند قدرداني مي انجام اين طرح هم
از زحمات خانم دكتر مانا آرامي در مركز تحقيقـات طـب            

  .گزاريم داخلي سپاس
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