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  يقلب حاد سكته با مارانيب در هيپنومون ايديكلام مثبت يسرم وعيش يبررس
  
   (Ph.D)1 يجان رزايم ميابراه، (M.D)3 يطارمسر رهبر يمرتض ،(M.Sc)2 انيحاج يمهد ،*(Ph.D)1 هنرمند رضا ديحم
  يملكول و يسلول قاتيتحق مركز ،يزشكپ دانشكده لان،يگ يزشكپ علوم دانشگاه - 1
  يشناس كروبيم بخش جان،يلاه واحد اد،آز دانشگاه -2
  ي، بيمارستان رازيزشكپ دانشكده لان،يگ يزشكپ علوم دانشگاه - 3
  

  ده يچك
 قلبي حاد سكته بروز عامل ترين مهم كه آترواسكلروز آفرين خطر و ساز زمينه عامل چندين كنون تا: سابقه و هدف

 توجه مورد تر شيب اخير هاي سال در كه هستند عوامل آن از يكي پايدار و مزمن هاي عفونت و اند شده معرفي است
 كلاميديا پايدار و مزمن و حاد قلبي هاي عفونت نقش سرمي، شيوع تعيين اساس بر مطالعه اين در. اند گرفته قرار

  .است گرفته قرار بررسي مورد قلبي حاد سكته بعدي بروز ساز خطر عامل يك عنوان هب پنومونيه
 دو توسط زمان هم طوره ب شاهد افراد از شده اخذ سرم نمونه 109 و بيماران سرم نمونه 273 دادتع: ها مواد و روش

 شركت ساخت ،IgG – ELISA و IgM – ELISA پنومونيه كلاميديا اختصاصي كمي اليزاي تجاري كيت
EuroImmun، گرفتند قرار آزمايش مورد آلمان كشور .  

 تمام مورد در IgM تريت. داشتند نزديك خواني هم بيماران گروه با سن و تجنسي نظر از شاهد گروه افراد :ها يافته
 يول  است ها آن در پنومونيايي كلاميديا تازه و حاد عفونت وجود عدم نشانه كه بود منفي حد در  شاهد افراد و بيماران

IgG سرمي تيتر ميانگين. بود مثبت%) 4/84 (شاهدها از نفر 92 در و مثبت%) 4/94( بيمار 259 در IgG موارد در 
 سرمي شيوع بين مطالعه نيا در. بود RU/ml 9/61 شاهد گروه مثبت موارد در و RU/ml 108 بيماران گروه مثبت
  .)P= 104/0 (نشد افتي دار معني رابطه قلبي حاد سكته بروز و پنومونيه كلاميديا مثبت

 پنومونيه كلاميديا يها يباد يآنت مثبت يسرم وعيش بيماران گروه در داد نشان مطالعه نيا نتيجه :گيري نتيجه
 كي رسد يم نظر هب رابطه نيا در تر شيب كنكاش يبرا .است شته ندا دار معنا رابطه يقلب سكته يبعد بروز با IgG كلاس
  .شود يم هيتوص يشاهد – مورد بر نگر ندهيآ مطالعه كي انجام اي و ادتريز نمونه حجم با تر عيوس ابعاد در مشابه مطالعه

  
  مثبت يسرم وعيش ه،يپنومون ايديكلام ،يقلب حاد سكته :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
 حملات و حاد انفاركتوسي ويژه هب قلبي دحا حملات
 عوامل ترين شايع و ترين مهم از قلب يتاج عروق ايسكميك

 ويژه هب مختلف جوامع در ومير مرگ و ناتواني بيماري، ايجاد
 معضلات از يكي عوارض اين .است يافته توسعه ممالك در

 شهرهاي در ويژه هب و ما كشور در مهم سلامتي و بهداشتي
 از يكي و بوده سال بزرگ و سال ميان افراد جمعيت رد و بزرگ

. است مير  و مرگ و ناتواني ايجاد شايع و مهم عوامل
 ساز سبب عامل ترين شايع قلب، يتاج عروق اسكلروز آترو
 پاتولوژي براي مختلفي علل. شود مي تلقي قلب حاد سكته
 در اختلال :قبيل از اند شده معرفي عروق اسكلروز آترو
 مختلف هاي ليپوپروتئين غلظت تغيير چربي، يسممتابول

 سن، هيپرتوني، ديابت، ژنتيكي، عوامل لپتين، و كلسترول
 و مختلف درجات با عوامل اين .سيگار به عادت و جنس

  Email: honarmand_36@yahoo.com                                       0131-6690007 :نمابر         09113410110 :تلفننويسنده مسئول،  *
]     28/4/1388 :  تاريخ پذيرش16/1/1388  :تاريخ دريافت
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 تغييرات ايجاد در غيرمستقيم يا مستقيم صورت هب
 هاي سال در و اند شده دانسته دخيل عروق آترواسكلروزي

 در نيز ها عفونت دخالت مختلف، طالعهم چندين طي و اخير
 كلاميديا .]7-1[ است شده گزارش آترواسكلروز بروز

 مورد تر بيش كه است عفوني عوامل آن از يكي پنومونيه
  .]12-8[ است گرفته قرار مطالعه

 در كه است تنفسي دستگاه پاتوژن يك پنومونيه كلاميديا
 آرتريت آسم، :جمله از ها بيماري از بعضي رفت پيش و ايجاد

 مطالعه چندين اخير هاي سال در .دارد دخالت آترواسكلروز و
 كه عروقي هاي بيماري ايجاد در آن ياحتمال نقش مورد در

 صورت دارند تنفسي هاي بيماري به نسبت تري وخيم عواقب
 مطالعات سرولوژيكي، مطالعات قبيل از، ]17-13[ است گرفته
. ]17[حيوانات روي بر مطالعه و] Invitor   ]16 در تجربي
 و شروع در راكلاميديا پنومونيه  نقش مختلف، مطالعه چندين
 در را آن و ]13،14،15[ اند داده نشان ترواسكلروزآ بروز تداوم
 نيا در. ]14[ اند دانسته دخيل نيز قلب ايسكميك بيماري ايجاد
 يتلاش و است شده انجام بار نياول يبرا منطقه در كه مطالعه
 در يباكتر نيا از يناش يها عفونت نقش يجستجو يبرا بود
كلاميديا  يسرم وعيش ،يلبق حاد سكته نيتكو و يساز نهيزم

 يريگ اندازه يقلب حاد سكته به شده دچار مارانيب درپنومونيه 
 در افراد، نيا در IgG و IgM يها يباد يآنت سنجش با و شد
 ابقهس و فعال و حاد عفونت نقش شاهد، افراد با سهيمقا

 .ديگرد كنكاش يماريب نيا در يباكتر نيا با يقبل عفونت

 
  ها مواد و روش

 صورت رشت حشمت دكتر بيمارستان در نمونه آوري جمع
 علوم دانشگاه به وابسته درماني -آموزشي مركز يك كه گرفت
 در قلب هاي بيماري تخصصي بيمارستان تنها و لانيگ پزشكي
.  است منطقه در قلبي هاي بيماري ارجاعي مركز يك و استان
 با ها ن آ خون نمونه كه بيماراني سرم از ليتر يليم نيم مقدار

 ينيبال صيتشخ طبق( قلبي حاد بيماري و قلبي سكته تشخيص
) يگراف ويكارد الكترو و ينيبال علائم اساس بر و معالج پزشك
 ارسال بيمارستان آزمايشگاه به روتين آزمايشات  انجام براي

 يك در شده توصيه آزمايشات تمام انجام از پس را گرديد مي
 مشخصات درج از پس و كرده وارد ml 5/1  ميكروتيوپ

 آوري جمع هاي سرم. كردند مي نگهداري فريزر در را آن بيمار
 قيتحق پايگاه به سرما زنجيره حفظ با بار يك هفته 2 هر شده

 دانشكده مولكولي -سلولي تحقيقات مركز آزمايشگاه(
 و شدند مي داده انتقال) گيلان پزشكي علوم دانشگاه ي،پزشك
 شدند مي ينگهدار گراد سانتي درجه -c  20 دماي در فريز در
 وارد excel برنامه در و كامپيوتر در بيماران مشخصات و

 اواسط تا 1385 بهمن يابتدا از ها نمونه آوري جمع. شدند مي
 نمونه 383 تعداد مجموعاً و ديانجام طول هب 1386 وريشهر
 كي در شاهد افراد از يريگ نمونه. ديگرد رهيذخ و يآور جمع
 جهت كه سال 30 يبالا افراد از و يطب صيتشخ شگاهيآزما
 يماريب كه يافراد اي و نمودند يم مراجعه يدورها كنترل
 تمام. گرفت صورت نداشتند يقلب سكته سابقه و يعفون
 معتبر تجاري يكم اليزاي كيت توسط زمان هم طور هب ها نمونه

   :هاي نام با آلمان ساخت  Euro Immun شركت ساخت
1-Anti – Chlamydia pneumonia ELISA (IgM) Test 
2-Anti – Chlamydia pneumonia ELISA (IgG) Test 

 شات،يآزما ريتفس. گرفتند قرار آزمايش و بررسي مورد
 طبق اه نمونه يباد يآنت تريت نييتع و استاندارد يمنحن ميترس
  .گرفت صورت سازنده كارخانه هيتوص

 
  نتايج

 نمونه 109 و مارانيب سرم نمونه 273 تعداد مجموع در
 بيماران از% 9/64 .گرفت قرار مطالعه مورد شاهد افراد سرم
 و شهر ساكن ها آن از% 6/47 زن، ها ن آ از%  1/34 مرد،

 رنف 76 تعداد شاهد گروه در. بودند روستايي ها آن از%  4/37
 و يسن عيتوز. بودند مرد%) 3/30 (نفر 33 و زن) 7/69%(

 داده نشان 2و  1 شماره جدول در شاهد افراد و مارانيب يشغل
 كلاس كلاميديا پنومونيه اختصاصي اليزاي آزمون .است شده

IgM نشانه كه بود منفي شاهد افراد و بيماران تمام مورد در 
 ها آن در مونياييپنو كلاميديا فعال و حاد عفونت وجود عدم
 كلاس كلاميديا پنومونيه اختصاصي اليزاي آزمون ولي است
IgG از%) 1/5( نفر 14در و مثبت%) 4/94( بيمار 259 در 
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 مورد 92 در شاهد گروه در آزمون نيا. بود منفي ها آن
 ميانگين. بود منفي%) 6/15 (مورد 17 در و مثبت%) 4/84(

 IgG كلاس يا پنومونيهكلاميد اختصاصي بادي آنتي سرمي تيتر
 مثبت موارد در وRU/ml 108 بيماران گروه مثبت موارد در

 اسكوار يكا يآمار آزمون يول بود RU/ml9/61 شاهد گروه
 دار يمعن رابطه يقلب حاد سكته بروز و زايال مثبت جهينت نيب

  ). P= 104/0 (نداد نشان
   توزيع سني در بيماران و افراد شاهد.1جدول  

  )درصد(                    فراواني          
          شغل

  بيمار  شاهد

  9/9  9/0  كسبه و مغازه دار
  9/5  9/11  كارمند
  1/24  8/2  كشاورز
  4/19  2/48  خانه دار
  8/4  6/4  كارگر

  6/14  6/30  يكار و باز نشسته
  3/21  9/0  پيشه ور و ساير مشاغل

    
  اهد توزيع شغلي در بيماران و افراد ش.2جدول  

  )درصد(              فراواني
        گروه سني

  بيمار  شاهد

20-29  7/3  9/1  
30-39  5/5  4/0  
40-49  7/14  4/3  
50-59  6/26  7/13  

                  60≥  5/49  9/24  
  
 و زنان از %3/90 و مردان از %2/97 حدود ماريب گروه در

 ،زنان از %2/84 و مردان از %8/88 حدود شاهد گروه در
  دار يمعن ماريب گروه در ريمتغ دو نيا رابطه. داشتند مثبت يزايال

). P=933/0( نبود دار يمعن شاهد گروه در و) P= 048/0( بود
 از %1/93 و ها يشهر از %1/96 حدود ماريب گروه در

 و ها يشهر از %6/85 حدود شاهد گروه در و ها ييروستا
 مورد چيه در و داشتند مثبت يزايال ها، ييروستا از 0/75%

 و P=584/0 بيترت به (نداشت وجود دار يمعن رابطه
803/0=P .(مثبت و شغل نيب شاهد افراد در و مارانيب در 

  P=854/0 بيترت به (نشد دهيد دار يمعن رابطه زايال جهينت بودن
 زايال جهينت بودن مثبت و سن نيب مارانيب در). P=246/0 و

 شاهد گروه در يول) P=540/0 (نداشت وجود دار يمعن رابطه
  ).P=032/0 (داشت وجود
 يط يوير عفونت سابقه كه ماريب نفر 21 از 19 در

 نيا رابطه يول بود مثبت زايال جهينت داشتند را گذشته سال كي
 بيترت به( نبود دار يمعن شاهد و ماريب گروه در ريمتغ دو

687/0=P 059/0 و=P.(  
 يط دار تب حاد يماريب سابقه كه ماريب نفر 6 هر در

 سابقه كه شاهد نفر 8 از 7 در و داشتند را گذشته سال كي
 در ها آن رابطه يول  بود مثبت زايال جهينت داشتند، را مزبور
 و P=842/0 بيترت به( نبود دار يمعن شاهد و ماريب گروه
687/0=P(.  

 يماريب سابقه كه) %5/92( ماريب نفر 146 از 135 در
 نفر 29 از 26 در و داشتند را ذشتهگ سال كي يط يقلب مزمن
 بود مثبت زايال جهينت داشتند را مزبور سابقه كه) %6/89 (شاهد

 بيترت به (نداشت وجود دار يمعن رابطه مورد چيه در يول
104/0=P  346/0 و=P( .  

 خون فشار  سابقه كه) %9/93( ماريب نفر 132 از 124 در
 شاهد نفر 54 از 49 در و داشتند را گذشته سال كي يط بالا

 يول بود مثبت زايال جهينت داشتند را مزبور سابقه كه) 7/90%(
 بيترت به (نداشت وجود دار يمعن رابطه مورد چيه در

778/0=P 067/0 و=P( .5/5 و مارانيب از %5/38 حدود% 
 از 100 در. داشتند گاريس مصرف به ادياعت شاهد افراد از

  كه) %0/100 (شاهد فرن 6 هر در و) %2/95( ماريب نفر 105
 رابطه مورد چيه در يول بود مثبت زايال جهينت بودند يگاريس
  ). P=147/0 و P=964/0 بيترت به (نداشت وجود دار يمعن

 در شده ذكر يرهايمتغ اغلب شود يم ملاحظه كه طور همان
 يقلب حاد سكته شده شناخته و عيشا ساز خطر عوامل كه بالا

 نداشتند دار يمعن يآمار رابطه زايال هجينت شدن مثبت با هستند،
 رابطه ماريب گروه در يقلب مزمن يماريب سابقه با يهمگ يول
 رابطه ها آن اغلب شاهد گروه در كه يحال در داشتند دار يمعن
  .)3 جدول( ندادند نشان دار يمعن
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   رابطه متقابل  عوامل خطر ساز متعارف سكته حاد قلبي.3جدول  

  گروه
  شاهد  بيمار

 رابطه آماري
  

 Pهمبستگي  ر هامتغي
value 

 Pهمبستگي
value 

بيماري مزمن قلبي و عفونت 
  ريوي طي سال گذشته

 315/0  ندارد 000/0  دارد

بيماري مزمن قلبي و عفونت 
  ريوي طي سال گذشته

 756/0  ندارد 000/0  دارد

بيماري مزمن قلبي و عفونت 
  ريوي طي سال گذشته

 004/0  دارد 000/0  دارد

بيماري مزمن قلبي و عفونت 
  ريوي طي سال گذشته

 129/0  ندارد 000/0  دارد

بيماري مزمن قلبي و عفونت 
  ريوي طي سال گذشته

 390/0  ندارد 000/0  دارد

  
  گيري بحث و نتيجه

 در كه است تنفسي دستگاه پاتوژن يككلاميديا پنومونيه 
 ريتآرت آسم،: جمله از ها بيماري از بعضي رفت پيش و ايجاد

 مطالعه چندين اخير هاي سال در .دارد دخالت آترواسكلروز و
 كه عروقي بيماريهاي ايجاد در آن ياحتمال نقش مورد در

 صورت دارند تنفسي هاي بيماري به نسبت تري وخيم عواقب
  در تجربي مطالعات سرولوژيكي، مطالعات قبيل از است گرفته

in vitro مختلف، مطالعه چندين حيوانات، روي بر مطالعه و 
 بروز تداوم و شروع در راكلاميديا پنومونيه  نقش

 ايجاد در را آن و ]11،13،16،17[ اند نموده ديتائ ترواسكلروزآ
 نقش .]14[ اند دانسته دخيل نيز قلب ايسكميك بيماري

 حملات و ميوكارد حاد انفاركتوس بر علاوهكلاميديا پنومونيه 
 و ناپايدار ريصد آنژين ايجاد در موقت، ايسكميك
 .]15[ است شده گزارش نيز آئورت دريچه هاي بيماري
 هاي پلاك در و ها ريه دركلاميديا پنومونيه  پايدار هاي عفونت

 است شده گزارش نيز ديگر مطالعه چندين در آترواسكلروزي
 عفونت بين ارتباط عدم مطالعات، از محدودي تعداد .]16،17[

 ولي ]20-18[ اند شده قايل وزآترواسكلر وكلاميديا پنومونيه 

 دخيل آتروژنز روند در را كلاميديايي عفونت مطالعات اغلب
  .]24-22 [اند دانسته

 مثل توانند مي ايمني خود روند و التهاب سيستم تحريك
 تنگي ]29-25[ كند عمل مهم پاتوفيزيولوژيكي عامل يك

 است جدي يآترواسكلروز ضايعات از يكي كاروتيد شريان
. ]15[ است شده دانسته مرتبطكلاميديا پنومونيه  عفونت با كه

 هاي روش از قلبي حملات با باكتري اين ارتباط تعيين براي
 استفاده توان مي است مرسوم آن براي كه مختلف تشخيصي

 مشكل بسياركلاميديا پنومونيه  كردن ايزوله و كشت. نمود
 زمندنيا هزينه پر تشخيصي هاي روش و سلولي كشت به و است
 يك عنوان هب آن براي نيز ملكولي بيولوژي هاي روش. است

 هاي روش بنابراين. اند نشده استاندارد هنوز رايج تشخيص
 هاي بادي آنتي سنجش و تعيين جمله از تشخيصي غيرمستقيم
 شوند مي داده عيترج كلاميديا، هاي ژن آنتي ضد اختصاصي

 چند اقللا خود زندگي طول در افراد اغلب چون. ]32-37[
 سينتيك از آگاهي افت،ي خواهند كلاميديا با مواجهه
 و پايدار، حاد، هاي عفونت بتوان تا است لازم ها بادي آنتي

  .]27،28[ نمود متمايز هم از را شده تجديد
 تعداد در و IgG سنجش از مطالعات ترين بيش در

 عفونت ارتباط تعيين براي IgA سنجش مطالعات از محدودي
 شده استفاده قلبي حاد حمله با بيماران در ميدياكلا پايدار
 ميكروايمونوفلوئورسانس قبل، چندي تا كلي طور هب .است

 براي) طلايي استاندارد (المللي بين مرجع آزمون عنوان هب
 تست اين. شد مي استفاده كلاميديا عليه مثبت سرم وضعيت

 زمان هم طور هب را كلاميديا گونه سه هر ضد بادي آنتي تواند مي
 اجراي ولي كند تفكيك را  IgA ,IgM ,IgG و نمايد، مشخص

 دارد، نياز بالا مهارت و تجربه به است، گير وقت بسيار آن
 واكنش زيرا است كم آن ويژگي است، مشكل آن نتايج تفسير
 زياد ها كلاميديا خارجي غشاء هاي پروتئين بين متقاطع
 اليزاهاي ت،مشكلا اين رفع براي .]33[ است شده گزارش
 زمان به است، تر ساده ها آن اجراي كه اند يافته تكامل تجاري

 روش با زيرا است تر عيني نتايج خواندن دارد، نياز تري كم
 بالاخره و است شده استاندارد قابل گيرد، مي صورت فتومتري
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-32[ است گزارش و بيان قابل المللي بين واحد صورت به
35[.  

 Saikku) 1998 مطالعه دو در) 1992و 
 وكلاميديا پنومونيه  ارتباط مختلف، سرواپيدميولوژيكي

 كه بيماراني وي مطالعات در. داد نشان را آترواسكلروز
 عليه سرولوژيكي پاسخ يك داشتند، ميوكارد حاد انفاركتوس

 .دادند نشان كلاميديا پنومونيه ساكاريدي ليپوپلي اپيتوپ
 تيتر نيز كرونري مزمن يبيمار به مبتلا بيماران در علاوه هب

 Saikku اول مطالعه در. ]22،24[ بود بالا مزبور هاي بادي آنتي

 ميوكارد حاد انفاركتوس داراي بيماران از %68 حدود) 1998(
 تيتر كرونري عروق مزمن بيماري داراي بيماران از %50 و

 عليه 1:32 بالاي نسبتاً IgG تيتر و 1:128 بالاي IgG سرمي
 تيترهاي كنترل گروه %17 فقط ولي داشتندمونيه كلاميديا پنو

  .داشتند مثبت حد در
 حاد انفاركتوس كه بيمار 38 از %70 به نزديك علاوه هب

 قابل) Seroconverstion (سرمي تبديل. داشتند ميوكارد
  . ]22[ دادند نشانكلاميديا پنومونيه  LPS عليه توجهي

Hoymans تراز) 2003 (همكاران و IgG يديا كلام ضد
 با را سال 50 سني معدل با سالم فرد 112 به مربوط پنومونيه

 ارتباط تعيين براي مختلف تجاري سرولوژيكي روش 5
 براي نيز و كرونر شريان بيماري بروز و باكتري اين با عفونت
 مطالعه مورد را ارتباط اين تعيين در متدولوژي اهميت تعيين
 سرمي شيوع در توجه قابل تفاوت مطالعه اين در .دادند قرار
 ولي نشد مشاهده ELISA تست در سالم افراد و بيماران اين
 تفاوت. شد ديده تفاوت ميكروايمونوفلوئورسانس روش در

 نظر از نيز MCR–ELISA ، MCP–ELISAهاي تست در فوق
 انتخاب كه داد نشان مطالعه اين. است بوده توجه قابل آماري
 عفونت بين ارتباط ينتعي و سرمي شيوع مطالعه براي متد

  .]39[ دارد شاياني اهميت آترواسكلروز وكلاميديا پنومونيه 
Danesh 2003 (همكاران و (IgA كلاميديا پنومونيه ضد 

 فرد 1005 و كرونر عروق بيماري داراي بيمار 502 در را
 در IgA مثبت و بالا تيتر مطالعه اين در. نمودند مطالعه سالم
 با ها آن. است بوده %33 افرادسالم در و %44 بيماري افراد

 قبلي مطالعه چند متاآناليز با و تفاوت اين آماري آناليز
 يك سرمي، IgA تيترهاي كه نمودند گيري نتيجه
 نيست عمومي جمعيت در قلب بيماري قوي كننده گويي پيش

]2[.  
Zeman با مستقيم تشخيص روش) 2004 (همكاران و 

 عمل حين كه واسكلروزيآتر هاي پلاك روي بر PCR انجام
 تشخيص هاي روش با را بودند شده برداري نمونه جراحي

 IgA و IgG و IgM سنجش براي اليزا انجام با و غيرمستقيم
 پروتئين ضد IgG اختصاصي بادي آنتي سنجش نيز و سرمي
 مورد را) HSP60(كلاميديا پنومونيه  مخصوص حرارتي شوك
 حدود PCR روش در مطالعه اين در .دارند قرار مقايسه

 حدود IgA براي ترتيب به غيرمستقيم هاي روش در و 7/56%
 و 3/3 حدود IgM براي ، 7/86 حدود IgG براي% 60

 %7/56 حدود HSP60 ضد هاي بادي آنتي براي بالاخره
 داد نشان مطالعه اين نتايج .آمد دست هب مثبت و بالا تيترهاي

 در و بوده دتراعتما قابل و تر آسان IgA و IgG سنجش كه
 وكلاميديا پنومونيه  ضد بادي آنتي تيتر بين قوي ارتباط ضمن
  .]37[ دارد وجود آترواسكلروز بروز

 سرمي تيتر نيز) Linnanmaki )1999 مطالعه در
 عروق مزمن بيماري داراي افراد در باكتري ضد هاي بادي آنتي

 گزارش بالا مطالعه مشابه گيري نتيجه و شد بررسي كرونري
 در كه داد نشان) Puolakkainen )1993 مطالعه .]38 [شد

كلاميديا پنومونيه  ضد هاي بادي آنتي توان نمي موارد از تعدادي
 هاي پلاك در ميكروايمونوفلوئورسانس روش با را

 Tavendule .]27[ نمود رديابي مستقيم طور هب آترواسكلروزي
 جاي هب را تجاري اليزاي روش خود مطالعه در

  .]20،28[ نمود پيشنهاد ايمونوفلوئورسانس ميكرو
 عفونت موارد ترين بيش مسئولكلاميديا پنومونيه 

 آن از ناشي هاي عفونت% 90 و است انسان در كلاميديايي
 هاي بادي آنتي كلي شيوع ]39[ هستند علائم بدون يا خفيف
 جهان سراسر در سال ميان بالغين جمعيت در باكتري اين ضد

 توجه باكتري اين. ]40، 39[ شود مي زده تخمين% 30 حدود
 تفاوت. است نموده جلب جهان سراسر در را متعددي محققان
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 حدودي تا عفونت اين ضد هاي بادي آنتي شيوع گزارشات در
 كار هب آن تشخيص براي كه شده استفاده هاي آزمون تنوع به
 فيكساسيون و ميكروايمونوفلوئورسانس: قبيل از رود مي

 اختياري تعيين البته و دارد بستگي ايمونوآسي آنزيم و كمپلمان
Cut off دارند تاثير نيز ها گونه ساير با متقاطع واكنش نيز و 

]28 ،34 ،35[.  
 هاي عفونت تشخيص براي IgM كلاس بادي آنتي اصولاً

 هاي عفونت تفكيك براي و ]22[ رود مي كار هب حاد و اوليه
 هاي بادي آنتي تيتر. ]27[ دارد كاربرد كلاميديايي مزمن و حاد

 كاهش آهستگي به ماند مي پايدار طولاني مدت هب IgG كلاس
.. كند يم دلالت را نامعلوم زمان با عفونت قبلي سابقه و يابد مي

 و مزمن هاي عفونت براي تشخيصي ارزش IgG بالاي تيترهاي
 اين IgM كلاس هاي بادي آنتي كه حالي در ]28 [دارند عمومي
كلاميديا  مثبت سرمي شيوع معمولاً. ]22، 14[ دارندن را ارزش

. ]39، 14[ شود مي زيادتر سن افزايش با پنومونيه
 تري مطمئن ايمونولوژيكي شاخص IgA كلاس هاي بادي آنتي
 سرعت به ولي هستند بازگشتي و مزمن اوليه، هاي عفونت براي
 از ديگري نشانه آن پايدار و بالا تيترهاي و شوند مي ناپديد
  .]24 [است مزمن عفونت وجود

Wang، سرم افراد پيگيري نوع از مطالعه يك همكاران 
 كه دادند نشان و داده انجام افراد از زيادي تعداد روي بر مثبت
 هرگز دارند IgG پايدار و بالا تيترهاي كه افراد از بسياري در

 معلوم هنوز آن دليل و شود نمي توليد IgA هاي بادي آنتي
 شاخص عنوان هب IgA كلاس هاي بادي آنتي نقش .]25 [نيست
  .]22[ است سئوال مورد مزمن عفونت
 مورد IgG و IgM كلاس هاي بادي آنتي ما مطالعه در
 بيمار گروه افراد از يك هيچ مطالعه اين در. گرفت قرار سنجش

 مثبت ،IgMكلاميديا پنومونيه  اختصاصي اليزاي تست شاهد و
 قابل IgM اساس بر آماري تحليل و تجزيه نيبنابرا نداشتند
 تيترهاي گروه، دو هر افراد از زيادي تعداد ولي. نشد انجام
 IgG نوع از مزبور باكتري ضد هاي بادي آنتي از توجهي قابل
 در .صورت يآمار تحليل و تجزيه آن اساس بر كه داشتند را
 شيافزا با مارانيب گرو در اليزا نتيجه شدن مثبت مطالعه نيا

 سن، افزايش با كه داد نشان و داشت دار معني ابطهر سن
 در يول ابدي مي افزايشكلاميديا پنومونيه  با مواجهه احتمال
 كه نشد يافت دار معني رابطه ديگر يرهايمتغ از كدام چيه مورد
 تدريج هب زمان گذشت با يباد يآنت نيا تريت دهد مي نشان
 موارد ميزان نبود بالا. رسد نمي صفر به ولي يابد مي كاهش
 است مدعا اين گواه (شاهد و بيمار گروه دو هر در مثبت

  .%)4/84 و% 4/94
 نيتر عيشا از كه ييمتغيرها متقابل رابطه مطالعه نيا در
 زين هستند يقلب حاد يها حمله ساز سبب شده شناخته عوامل
  بيماري قبلي سابقه وجود بين كه شد معلوم و شدند يبرس

 بيماران گروه در گذشته سال كي ريوي عفونت و قلبي مزمن
 و ندارد وجود شاهد گروه در و دارد وجود دار معني رابطه
 حاد بيماري و قلبي بيماري قبلي سابقه وجود بين چنين هم
 وجود و قلبي بيماري قبلي سابقه بين و طرف يك از دار تب

 و داشته وجود دار معني رابطه بيماران گروه در بالا خون فشار
 سيگار مصرف بين رابطه و است نداشته وجود شاهد روهگ در
 ).2 جدول (بود دار معني بيماران گروه در قبلي قلبي بيماري و

  . اند شده تاييد نيز مطالعه اين در عوامل نيا نقش  بنابراين
 وكلاميديا پنومونيه  مثبت سرمي شيوع بين مطالعه نيا در
) P =104/0 (نشد افتي دار معني رابطه قلبي حاد سكته بروز
 كشورهاي در شده انجام مشابه مطالعات از يبعض نتايج با كه

 يبرا شود يم شنهاديپ. ]33و 21-18[ دارد خواني هم ديگر
 ابعاد در مشابه مطالعه كي رابطه نيا در تر شيب يجستجو

 كي مطمئناً و شود انجام ادتريز نمونه حجم با و تر عيوس
  تيوضع يطولان يريگيپ با و يشاهد -مورد نگر ندهيآ مطالعه
 فاقد  افراد مشابه تعداد و بالا فاكتور سكير با افراد از يتعداد
  . داشت خواهد يتر شيب رهنمود ساز، خطر عوامل
 جنبي و اصلي عوامل از بسياري مطالعه، نيا در ضمن در
 سن، قبيل از قلبي حاد حملات و آترواسكلروز بروز در دخيل
 سوابق مخدر، مواد و سيگار مصرف گاه، سكونت شغل، جنس،
 بالا خون فشار و قلبي دار، تب حاد ريوي، قبلي هاي بيماري

 تحليل و تجزيه مورد و شدند بررسي زمان هم طور هب نيز
 مثبت با دار معني رابطه سن شيافزا  تنها و گرفتند قرار آماري
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 شيافزا از يحاك كه داد نشان بيماران گروه در زايال جهينت شدن
  .است عمر مدت طول در  يباكتر نيا با مواجهه تمالاح

  قدرداني تشكر و
 خانم زحمات از لهيوس نيبد مقاله نيا سندگانينو

 و حشمت دكتر مارستانيب شگاهيآزما كارشناس رستپ نيد
 تشكر كمال بارس شگاهيآزما يفن مسئول يمحمد دكتر يآقا
  .دارند را

  
  منابع

[1] Leinonen M, and Saikku P. Infections and atherosclerosis. 
Circulation 2003; 167:215-222. 

[2] Danesh J, Cohins R, and Peto R. Chronic infections and 
coronary heart disease: is there a link? Lancet 1997; 350: 430-436. 

[3] Roivainen M, Vilk–Kajander M, Palosvo T, Toivanen P, 
Leinonen M, Saikku P. and et al. Infections, inflammation, and the 
risk of coronary heart disease. Circulation  2000; 101: 525-257. 

[4] Kiechl S, Egger G, Mayr M, Wiedermann CJ, Bonora E, 
Oberhollenzer F. and et al. Chronic infections and the risk of 
carotid atherosclerosis, prospective results from a large population 
study. Circulation 2001;103: 1064-1070. 

[5] Danesh J, whincup P, walker M, Lennon L, Thomson A, 
Appleby P. and et al. Low grade inflammation and coronary heart 
disease: prospective study and meta analysis. BMJ  2000; 321: 
199-204. 

[6] Ross R. Atherosclerosis is an inflammatory disease. Am 
Heart J  1999; 138:419 -420. 

[7] Valrtohen W. Role of infection in atherosclerosis. Am 
Heart J 1999; 138: 4313. 

[8] Gran JT, Hietland R, and Andreassen AH. Pneumonia, 
myocaditis, and reactive arthritis due to Chlamydia pneumoniae. 
Scand J Rheumotal  1993; 22: 43-44. 

[9] Wimmer ML, Sandmann–strupp R, Saikku P. and Haberl 
RL. Association of chlamydial infection with cardiovascular 
disease. Strock  1996; 27: 2207-2210. 

[10] Wong YK, Gallagher PJ, and Ward ME. Chlamydia 
pneumonia and atherosclerosis. Heart  1999; 81: 232-238. 

[11] Smieja M, Mahony J, Petrich A, Boman j, and Chernesky 
M. Association of circulating Chlamydia pneumoniae DNA with 
cardiovascular disease: a systematic review. BMC infect dis 2002; 
2: 21-29. 

[12] Davidson M, Kuo CC, Middaugh JP, Campbell LA, 
Wang SP, Newman WP 3rd. and et al. Confirmed previous 
infection with Chlamydia pneumoniae (TWAR) and its presence in 
early coronary atherosclerosis. Circulation 1998; 98: 628-633. 

[13] Taylor – Robinson D. Chlamydia pneumoniae in vascular 
tissue. Atherosclerosis 1998;140: 21-24. 

[14] Von Hertzen L, Isoaho R, Kivela SL, and Saikku P. 
Relation of C pneumoniae antibodies to ischaemic heart disease. 
Finnish study finds significant association between raised IgG, but 
not IgA, titres and mortality. BMJ 1999; 1575 -1576. 

[15] Markus HS, Sitzer M, Carrington D, Mendall MA, and 
Steinmetz H. Chlamydia pneumoniae infection and early 
asymptomatic carotid atherosclerosis. Circulation 1999; 100: 832-
837. 

[16] Liuba P, Pesonen E, Paakari I, Batra S, Forslid A, 
Kovanen P. and et al. Acute Chlamydia pneumonia infection 
causes coronary endothelial dysfunction in pigs. Atherosclerosis  
2003; 167: 215-222. 

[17] Mendall MA, Carrington D, Strachun D. Chlamydia 
pneumonia, risk factor for seropositivity and association with 
coronary heart disease. J Infect Dis  2000. 30: 121-128. 

[18] Nobel M, De Torrente M, Peter O, and Genne D. No 
serological evidence of association between Chlamydia pneumonia 
infection and acute coronary heart disease. Scand J Infect Dis 
1999; 31: 261-264. 

[19] Weiss SM, Roblin PM, Gaydos CA, Cummings P, Patton 
DL, Schulhoff N. and et al. Failure to detect Chlamydia pneumonia 
in coronary atheromas of patients undergoing atherectomy. J Infect 
Dis 1996; 173: 957-962. 

[20] Tavendule R, Parratt D, Brook RA. Antibodies to 
Chlamydia pneumonia do not predict subsequence CHD in the 
Scotish Heart Health and MONICA Studies. Eur Soc Cardiol 1999:  
p2221 

[21] Altman R, Rouvier J, Scazziota A, Absi RS, and 
Gonzalez C. Lack of association between prior infection with 
Chlamydia pneumonia and acute or chronic artery disease. Clin 
cardiol 1999; 22: 85-90. 

[22] Saikku P, Leinonen M, Mattila K, Ekman MR, Nieminen 
MS, Mäkelä PH. and et al. Serological evidence of association of a 
Novel chlamydia, TWAR, with chronic coronary heart disease and 
acute myocardial infection. Lancet  1988; 2: 983-986. 

[23] Danesh J, Whincup P, Walker M, Lennon L, Thomson A, 
Appleby P, Wong Y, Bernardes-Silva M, Ward M. Chlamydia 
pneumonia IgG titer and coronary heart disease: prospective study 
and meta analysis. Br Med J  2000 ; 321: 208 -213 

[24] Saikku P, Leinonen M, Tenkanen L, Linnanmäki E, 
Ekman MR, Manninen V. and et al. Chronic Chlamydia 
pneumonia infection as a risk factor for coronary heart disease in 
the Helsinki Heart study. Ann Intern med  1992; 116: 273-278. 

[25] Wald MJ, Law MR, Morris JK, Zhou X, Wong Y. and 
Ward ME. Chlamydia pneumoniae infection and mortality from 
ischaemic heart disease: large prospective study. BMJ 2000; 321: 
204-207. 

[26] Strachan DP, Carrington D, Mendall MA, Ballam L, 
Morris J, Butland BK. and et al. Relation of Chlamydia pneumonia 
serology to mortality and incidence of Ischemic heart disease over 
13 years in the Carephily prospective heart disease study. BMJ  
1999; 318: 1035-1040. 

[27] Puolakainen M, Kuo CC, Shor A , Wang SP, GraySton 
JT. and Campbell lA. Serological response to Chlamydia 
pneumoniae in adults with coronary arterial fatty streaks and 
fibrolipid plaques. J Chin Microbiol  1993; 31: 2212-2214. 

[28] Tavendale R, Parratt D, Pringle SD, A'brook R. and 
Tunstall-Pedoe H. Serological markers of Chlamydia pneumoniae 
infection in men and women and subsequent coronary events; the 
Scottish Heart Health Study Cohort. Eur Heart J 2002; 23: 301-
307. 

[29] Chandra HR, Choudhary N, O'Neill C, Boura J, Timmis 
GC, O'Neill WW. Chlamydia pneumoniae exposure and 
inflammatory markers in acute coronary syndrome (CIMACS0). 
Am J cardiol   2001; 88: 214-218 

[30] Kahler J, Gerth S, Schafer P, Boersma E, Köster R, 
Terres W. and et al. Antibodies Chlamydia Lipopolysaccharide in 
unstable angina pectoralis. Am J Cardiol   2001; 87: 1150-1153. 

[31] Grayston JT, Kuo CC, Campbell LA. and Benditt EP. 
Chlamydia pneumoniae, strain TWAR and atherosclerosis. Eur 
Heart J 1993; 14: 66-71. 

[32] Danesh J, Whincup P, Walker M, Lennon L, Thomson A, 
Appleby P. and et al. Chlamydia pneumonia IgG titers and 
coronary heart disease: prospective study and met – analysis. BMJ  
2000; 321: 208-213. 

[33] Maass M, Grieffers J, Krause E, Engel PM, Bartels C. 
and Solbach W. Poor correlation between 
microimmunofluorescence serology and polymerase chain reaction 
for detection of vascular Chlamydia pneumoniae infection in 
coronary artery disease patients. Med microbiol immunol  
1998;187: 103-106. 

[34] Messmer TO, Martinez J, Hassouna F, Zell ER, Harris W, 
Dowell S. and Carlone GM. Comparison of two commercial 
microimmunofluorescence kits and an enzyme immunoassay kit 
for detection of serum immunoglobulin G antibodies to Chlamydia 
pneumoniae. Clin Diagn Lab Immunol   2001; 8: 588-592. 

[35] Wong YK, Sueur JM, Fall CH, Orfila J, Ward ME. The 
species specificity of the microimmunofluorescence antibody test 
and comparisons with a time resolved fluoroscopic immunoassay 
for measuring IgG antibodies against Chlamydia pneumoniae. J 
Clin Pathol 1999; 2: 99-103. 

[36] Hoymans VY, Bosmans JM, Van Renterghem L. 
Importance of methodology in determination of Chlamydia 
pneumonia  serpositivity in Healthy subjects and in patients with 
coronary atherosclerosis. J Clin Microbiol  2003; 41: 4049 - 4053 

 [37] Zeman K, Pospisil L, Canderle J. Direct and indirect 
evidence of Chlamydia pneumonia in patients with significant 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
20

 ]
 

                               7 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-571-en.html


  1388 تابستان، )32پياپي (4، شماره 10            جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 274

stenosis of A. carotid of atherosclerotic origin. Scripta Medica   
2004; 77: 173-180. 

 [38] Linnamaki E, Leinonen M, Mattila K, Nieminen MS, 
Valtonen V, Saikku P. Chlamydia pneumonia circulating immune 
complexes in patients with chronic coronary heart disease. 
Circulation  1993 ; 87:  1130-1134.  

[39] Kuac C, Campbell LA. Detection of Chlamydia 
pneumonia in arterial tissues. J Infect Dis  2000; 181 432-436.  

[40] Ramirez JA. Isolation of Chlamydia pneumonia from the 
coronary artery of a patient with coronary atherosclerosis. Ann 
Intern Med  1996; 125: 979-982. 

  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
20

 ]
 

                               8 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-571-en.html


  
 Journal of Semnan University of Medical Sciences                                                    Summer 2009. Vol. 10 No. 4 

  40

 Seroprevalence of Chlamydia pneumonia in patients with 
myocardial infarction 
 
Hamidreza Honarmand (Ph.D)*1, Mehdi Hajian (M.Sc)2, Morteza  Rahbar Taromsari (M.D)3, Ebrahim 
Mirzajani (Ph.D)1   
1- Cellular and Molecular Research Center, Faculty of Medicine, Gilan University of Medical Sciences, Gilan, Iran 
2- Dept. of Microbiology, Faculty of Science, Lahijan Unit Azad University, Lahijan, Iran  
3 - Razi Hospital, Faculty of Medicine, Gilan University of Medical Sciences, Gilan, Iran 

 
(Received: 5 Apr 2009       Accepted: 19 Jul 2009) 

 
Introduction: Several predisposing and risk factors are introduced as main causes of coronary 

atherosclerosis which is the main cause of myocardial infarction (MI). In recent years, chronic and 
persistent infections are considered as such factors. This study is basically on determination of 
seropositivity to Chlamydia pneumonia to reveal the role of acute and chronic infections due to these 
bacteria as a risk factor for MI. 

Materials and Methods: 273 serum samples from MI patients and 109 samples from control group 
were examined by using commercial quantitative ELISA kits to measure specific anti chlamydia 
pneumonia antibodies (IgM and IgG). Two groups were matched for age and sex. 

Results: IgM titers (ELISA) were negative in all patients and control cases, indicating lack of acute 
Chlamydial infection, but IgG titers were positive in 273 patients (94.4%), (mean average titer: 108 
RU/ml) and in 109 control cases (84.4%) (mean average of titer: 61.9 RU/ml). We found no 
significant relationship between seropositivity to chlamydia pneumonia antibodies (IgG) with MI 
(P=0.104). 

Conclusion: In this study, no significant relationship was observed between serpositivity to 
Chlamydia pneumonia and subsequent incidence of MI. It seems that a large scale serological study 
with a diagnostic molecular methods for detection of genome in biopsy tissue of atherosclerotic 
coronary artery will be more helpful to reveal the expected relationship. 
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