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  ابتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد ارتباط آنتي بادي هليكوباكتر پيلوري با
 

  ****، حسين اكبري*دكترعباس ارج ،***دكترمنصوره مومن هروي ،**دكترحميد خراساني فر ،*دكترفريبا رايگان
  

  دانشكده پزشكي ، كاشان و خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي،گروه داخلياستاديار * 
  مايو كلينيك آمريكا ،طب سالمندانفلوشيپ  ،متخصص داخلي** 

   دانشكده پزشكي ،كاشان و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي،  گروه عفونياستاديار*** 
  دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كاشان، ، آمار زيستي گروهربيم**** 

  

  
  

  
  

   
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  

 قدمهم

علل ترين   يكي از شايع)AMI(1حاد ميوكارد انفاركتوس
در ايالات متحده  . استدر كشورهاي غربي بيماران بستري 
مبتلا به انفاركتوس جديد  بيمار 650000ساليانه تقريباً آمريكا 

                                           
1- Acute Myocardial Infarction 

 نفر دچار انفاركتوس ميوكارد راجعه 450000حاد ميوكارد و
ناشي از )  اول روز30(نگام ميزان مرگ ومير زود ه .شوند مي

AMI  ها   است كه بيش از نيمي از اين مرگدرصد30 در حدود
همچنين حدود . قبل  از رسيدن بيمار به بيمارستان روي مي دهد

ماند، در   بستري اوليه زنده ميدر بيماري كه 25 از هر  نفريك

  چكيده 
اخيـراً دخالـت عوامـل عفـوني  از           .باشد  ترين دلايل بستري بيماران در كشورهاي غربي مي        انفاركتوس حاد ميوكارد از شايع    : زمينه و هدف  

 ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي احتمـال              لـذا  .ح شده است  جمله هليكوباكتر پيلوري به عنوان يك عامل خطر براي انفاركتوس حاد ميوكارد مطر            
 .گرديدو اجرا ارتباط بين عفونت هليكوباكتر پيلوري با انفاركتوس حاد ميوكارد طراحي 

بهشتي كاشان شهيد در بيمارستان )   شاهد50 مورد و50(بستري بيمار 100بر روي شاهدي  - اين مطالعه به صورت مورد :مواد و روش كار
ساير بخشهاي بيمارستان كـه سـابقه بيمـاري          افراد بستري در   و) گروه مورد ( از افراد مبتلا به انفاركتوس حادميوكارد        . انجام گرفت  1385در سال   

نتـايج بـا   .  به روش اليزا اندازه گيري شـد H pyloriسي خون گرفته شد و پس ا ز جدا نمودن سرم، آنتي بادي   سي3) گروه شاهد(قلبي نداشتند 
دار در نظـر    معنـي >05/0pتحليـل قـرار گرفـت و       مورد تجزيـه و ORمحاسبه   و t- test , fisher exact test، از آزمون كاي اسكوئراستفاده
  .شدگرفته 

 14در گروه شـاهد       و %) 72(مثــبت  نفر 36و%) 10(مبهم    نفر 5،  %)18(منفياز نظر وجود آنتي بادي در سرم         نفر   9در گــروه مورد     :ها  يافته
معني دار آماري بيــن گــروه مـورد وشـاهد  از نظـر وجـود آنتـي بـادي          تفاوت.  بودند%) 52(مثبت  نفر26 و%) 20(مبهم  نفر10،%)28(ر منفينف

 بـود   9/35±8/31 ودر گروه مورد   6/22±8/19ميانگين تيتر آنتي بادي درگروه شاهد       ) P=11/0(ضدهليكوباكترپيلوري در سرم مشاهــده نگرديد    
  )>001/0P. (ف بين دو گروه از نظر آماري معني دار بودكه اين اختلا
 و    با توجه به نتايج اين مطالعه ارتباط بين وجود عفونت هليكوبـاكتر پيلـوري وبـروز انفـاركتوس ميوكـارد  قطعـي نمـي باشـد                           :گيري  نتيجه

 ، ص1388، تابـستان  2، شماره 11 دوره  ،مجله طبيب شرق( .جهت اثبات آن به كارآزمائي هاي وسيع باليني  دراين زمينه نياز مي باشد  
  )    39 تا 31

  ، كاشانآنتي بادي ضد هليكوباكتر پيلوري، انفاركتوس حاد ميوكارد: واژه هاكليد

 31/3/87 : مقاله تاريخ دريافت

 19/2/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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طور ه  ببقاءميزان . كنند فوت مي AMI  سال اول پس از
اگر  .يابد كاهش مي)  سال75بالاي ( ران مسنمشخص در بيما

چه در دو دهه اخير طول عمر بيماران متعاقب بستري شدن بهبود 
 از نجات يافتگان در اولين سال بعداز درصد5-10يافته اما 

انفاركتوس ميوكارد جان خود را ازدست مي دهند  و هنوز خطر 
در افزايش مرگ ومير وعود انفاركتوس ميوكارد غير كشنده 

 بيماري عروق كرونر قلب )1(.بيماران بهبود يافته باقي است
)CHD(2  اين بيماري .اولين علت مرگ در اكثر جوامع است

 )1(.شود منجر به ناتواني و از بين رفتن قدرت كار و توليد فرد مي
 سن بالا، جنس مذكر و از جملهعوامل خطر ساز بسياري 

پرليپيدمي، تاريخچه فاميلي آترواسكلروز زودرس، هي
براي ايجاد اين  )2(مصرف سيگار و چاقي ديابت، هيپرتانسيون،

همچنين شواهدي مبني بر ارتباط  .اند بيماري شناسايي شده
ز بيماري با خطر برو و فيبرينوژن CRP   مانند نشانگرهاي التهابي

ير مسئله دخالت خدر سالهاي ا)3(.كرونري قلب يافت شده است
در اين ميان  )4(.لروز مطرح شده استعفونت در بروز آترواسك

هايي چون هليكوباكترپيلوري وكلاميديا پنومونيه و  نقش باكتري
جاد يهرپس ويروس در ا هايي چون سيتومگالويروس و ويروس

دهند هر  ها نشان مي بررسي .باشد ترواسكلروز  مورد توجه ميآ
 اترواسكلروز نميايجاد طور مستقيم باعث ه چند عوامل عفوني ب

 ترواسكلروز وآ تحريك پاسخ التهابي پيدايش شوند ولي

  )5(.كنند تسريع مي را عوارض آن
عنوان يك ه ب تحقيقات زيادي نقش هليكوباكتر پيلوري را

 احتمالي براي بيماري عروق كرونر مورد بررسي  سازعامل خطر
قرار داده اند كه در اغلب آنها نقش عفونت در بيماري عروق 

همكاران   وMandell.اري معني دار نبوده استكرونر از نظر آم
 هليكوباكتر پيلوري و اولين گروهي بودند كه ارتباط بين عفونت

آنها شيوع بالاي . نمودند بررسي1994 را در سال CHDبروز 
بادي هليكوباكتر را در بيماران نسبت به افراد سالم  تيتر مثبت آنتي

                                           
2 - Coronary Heart Disease 

ات متفاوت بوده  نتايج حاصل از ساير تحقيق)6(.گزارش كردند
 بعضي ارتباط ضعيف و ،برخي از مطالعات ارتباط قوي. است

 تعدادي عدم وجود ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري و
 در اكثر مطالعات .ندا  هبيماري عروق كرونر قلب را گزارش كرد

 از نوعدرصد موارد مثبت آنتي بادي ضد هليكوباكترپيلوري 
IgG تنها  و )7-14(بوده  وه شاهددرگروه بيمار بيش از گر

درتعداد اندكي از تحقيقات تعداد موارد مثبت درگروه شاهد 
مطالعات متعددي نقش عفونت  )15(.بيش از گروه بيمار بوده است

عنوان ه هليكوباكتر پيلوري را درايجاد بيماري عروق كرونر ب
با توجه به شيوع بالاي  )16-21(.اند يك عامل خطر مهم بيان كرده

MI تناقض در مورد رابطه بين وجود  ومرگ ومير ناشي از آن و
از  بيماري عروق كرونر قلب و عفونت هليكوباكتر پيلوري و

درمان زودرس عوامل خطر ساز بيماري  آنجا كه تشخيص و
دهد اين مطالعه به  عروق كرونر بار ناشي از بيماري را كاهش مي

لوري با منظورتعيين وجود ارتباط عفونت هليكوباكتر پي
 اثباتانفاركتوس حاد ميوكارد طراحي گرديد تا در صورت 

انفاركتوس ميوكارد  عفونت هليكوباكترپيلوري و ارتباط قوي
 عنوان يكي ازه بنيز ازاين پس با عفونت هليكوباكترپيلوري 

ه و با درمان بكرده انفاركتوس ميوكارد برخورد  عوامل خطر
 ناشي از آن بارزيانعوارض   وMIوقوع  موقع عفونت از

  .گرددپيشگيري 

   كاروشر  
بستري  بيمار 100 شاهدي در- صورت مورده اين مطالعه ب

 1385در بيمارستان بهشتي كاشان در سال  )  شاهد50 مورد و50(
گروه مورد مبتلايان به انفاركتوس حاد ميوكارد .انجام گرفت

بيمارستان بستري شده  دراخير  ساعت 48 تا 24 دربودند كه 
 تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد با وجود حداقل دو .ودندب

هاي  افزايش معني دار آنزيم -1 :شد مي از شرايط زير داده مورد
در تغييرات   -3 تعريق و علائم باليني مثل دردسينه -2 قلبي

 .الكتروكارديوگرام
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گروه شاهد بيماران بستري در بخشهاي داخلي يا جراحي 
 رضايت افراد مورد مطالعه قبل.  بودندبدون  سابقه بيماري قلبي

دريافت سي سي خـــون 3از هـــر فرد  .گيري كسب شد  خوناز 
  هليكوباكترپيلوري با كيتIgGپس از جداسازي سرم  و

H.Pylori IgG Pishtaz Teb توسط دستـــگاه ELISA 

reader ساخت كارخانه   hyperion MR III مجهز به واشر 
 :تيتر آنتي بادي به سه  دسته منفي.  شداتوماتيك اندازه گيري

  . تقسيم شد)10بيش از  (مثبتو )  10تا 5( مبهم ،) 5زير (
 ،MIسابقه قبلي  شغل، جنس، سن، مشخصات افراد شامل

ها  ثبت گرديد  خم معده در پرسشنامهز  و ديس پپسي فشارخون،
افراد با  سابقه و  تلا به زخم معده، سابقه ديس پپسيمب افراد
  .ف اخيرآنتي بيوتيك از مطالعه حذف شدندمصر

پس از جمع آوري اطلاعات نتايج با استفاده از آزمون كاي 
تجزيه  موردORمحاسبه  وt  آزمون آزمون دقيق فيشر، اسكوئر،

  . معني دار در نظر گرفته شد>05/0P ميزان  وگرفتتحليل قرار  و

  يافته ها
%) 30( نفر15و مرد )درصد70( نفر35مورد  بيمار گروه  50از

%) 62( نفر31كه درگروه شاهد تعداد مردان  زن بودنددر حالي
 سال 60زير %) 32( نفر16همچنين در گروه مورد) 1جدول  (.بود
 ميانگين سني در گروه مورد .  بودندساكن شهر%) 66( نفر33و 
در ) >05/0P(.  سال بود6/54±3/14 و در گروه شاهد 4/12±65

 نظر آنتي بادي هليكوباكتر پيلوري از%) 18( نفر9گروه مورد 
در ) 2جدول (.منفي بودند%) 72( نفر36مبهم و%) 10( نفر5مثبت،
%) 2 (10،%)28(14 كه در گروه شاهد اين اعداد به ترتيب حالي

داري بين وضعيت آنتي  ارتباط معني بوده است و%) 52(26و 
 در دو گروه انفاركتوس ميوكارد  بادي هليكوباكترپيلوري و

  ) P=11/0 (.هده نگرديدمشا
 ودر 9/35±8/31ميانگين تيتر آنتي بادي در گروه مورد 

تيتر آنتي  ميانگين در تاين تفاوكه   بود6/22±8/19 گروه شاهد
  ) P=005/0. (از نظر آماري معني دار بود دو گروه بينبادي 
  

 توزيع فراواني عوامل مورد مطالعه در دو گروه مورد و :1جدول
 شاهد

  گروه
 يرمتغ

  مورد
 )درصد(تعداد 

  شاهد
 )درصد(تعداد 

P*  

  505/0 4)8( 6)12( سابقه زخم معده
  1/0 19)38( 31)62( سابقه ديس پپسي
 2/0 14)28( 22)44( سابقه فشار خون

 30)60( 16) 32(  سال60زير
 سن

 20)40( 34)68(  سال60بالاي
005/0 

 31)62( 35)70(  مرد
 جنس

 19)38( 15)30( زن
398/0 

 *05/0P<دار است  معني.  
 توزيع فراواني وضعيت آنتي بادي ضد هليكوباكترپيلوري:2جدول

)HP (در دو گروه مورد وشاهد   
 ها گروه

 آنتي بادي

  مورد
 )درصد(تعداد 

  شاهد
 )درصد(تعداد 

HP14)28( 9)18(  مثبت 

HP 10)20( 5) 10( مبهم 

 HP26)52( 36)72( منفي 

  
 ،وباكتر پيلوري در دو گروهبا محاسبه نسبت شانس هليك

15/2OR= )72/5<OR<81/0CI:(  بين را ارتباط معني داري
بادي هليكوباكترپيلوري باابتلا به انفاركتوس ميوكارد  وجود آنتي
 =OR MH 396/2 با حذف اثر عامل سن. نشان نداد

)62/6<OR<16/1CI:(  ارتباط معني دار بين عدم نشان دهنده
 همچنين. ز انفاركتوس ميوكارد بودهليكوباكتر پيلوري و برو
 =OR MH 88/1  با خون حذف اثر سابقه فشار

)62/3<OR<98/0CI:(  دهنده  عدم ارتباط  نشانبين دو گروه
. دار بين هليكوباكترپيلوري و بروز انفاركتوس ميوكارد بود معني

) :OR MH=) 96/6<OR<67/0CI 2/2 باحذف اثر جنس نيز
ليكوباكتر پيلوري وبروز  انفاركتوس عدم ارتباط معني دار بين ه

  .را نشان دادميوكارد 
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  بحث
ضد آنتي بادي  ،در گروه مورداين مطالعه  در
 36مبهم و%) 10( نفر5 منفي،%) 18( نفر9در باكترپيلوري وهليك
 10،منفي%) 28( نفر14در گروه شاهد در  .بودمثــبت %) 72(نفر
دار  معني فاوت كه تمثبت بود%) 52( نفر26 مبهم و%) 20(نفر

بادي  از نظر وجود آنتيشاهد  آماري بيـن گـروه مورد و
گروه شاهد   دربادي ميانگين تيتر آنتي.  نگرديدمشاهــده 

بين اختلاف  اين  بود و9/35±8/31 ودر گروه مورد8/19±6/22
در زمينه وجود ارتباط بين . بودمعني دار آماري از نظر دو گروه 

 CAD( 4 (بيماري عروق كرونر و 3)HP (هليكوباكتر پيلوري
هر دو درجامعه  CAD و HPتوجه داشت كه نكات بايد به اين 

 هر و ايش مي يابد زسن افبالا رفتن شيوع هردو با شايع هستند، 
در صورت  .با شرايط اقتصادي اجتماعي رابطه نزديك دارند دو

درمان وجود  با توجه به CAD و HPاثبات وجود رابطه بين 
 را كاهش CADتوان بروز   ميHPوثر براي م ساده و

 وجود دارد كه HPازسوي ديگر احتمال تهيه واكسن عليه .داد
مكانيسم  )22(. دوره كودكي از آن استفاده كرددرتوان  مي

ه پيلوري هنوز ب زايي عوامل عفوني از جمله هليكوباكتر بيماري
طور دقيق به اثبات نرسيده است اما دراغلب مطالعات برنقش 

هاي فاز حاد از   دهنده ش ايمني از طريق افزايش واكنشنواك
اثرات آنها بر ديواره عروق  و  ليپيدوفيبرينوژن  ،CRPجمله 

در اين مطالعه بين   )23،17،11،7-26(.كرونر تاكيد شده است
وجودآنتي بادي ضد هليكوباكتر پيلوري وبروز انفاركتوس 

مشاهده  دار آماري معني تفاوتميوكارد بين گروه مورد و شاهد 
گروه %) 72( نفر36در  آنتي بادي در حاضردر مطالعه  .نگرديد
 Gunn  در مطالعه .مثبت بود گروه شاهـــد%) 54( نفر26 مورد و

 گروه شاهد از  و درصدMI38  بيمار مبتلا به 342و همكاران از 
بادي ضدهليكوباكترپيلوري مثبت  از نظر آنتي درصد8/30

همكاران در دانشگاه علوم  العه محمدعلي بهار ودر مط )12(.بودند

                                           
3- Helicobacter Pylori  
4 - Coronary Artery Disease  

 ودرگروه بيمار  درصد3/56 ، نفر261 ازپزشكي ايران 
مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري گروه شاهد  در درصد8/43

 در مطالعه آقاجاني )25(.نبود معني داراين تفاوت  اما ندبود
از نظر  گروه شاهد درصد 2/72  گروه مورد ودرصد70

 ونتعف  وCHDو ارتباطي بين وقوع  بودنددي مثبت با آنتي
 در Rhatbone در مطالعه )26(.ـشدهليكوباكترپيلوري يافت ن

  ازدرصد 9/55  نفرگروه مورد و342 از درصد2/60انگلستان  
بادي  از نظر آنتي بالا بودن بودند اما مثبت نفرگروه كنترل 236

در مطالعه  )20(. مشاهده نشدMI در مواردضدهليكوباكترپيلوري 
Danesh   1122از %) 42( نفر 472در انگلستان و همكاران 

از نظر از گروه كنترل %) 24( نفر 272مورد در مقايسه با 
 مثبت بودن تيتربودند اما ارتباط قوي بين بادي مثبت  آنتي

 CHDگيري ساير ريسك فاكتورهاي  اندازه و HP بادي نتيآ
 وهمكاران نيز ارتباطي بين وقوع Flosom )27(.مشاهده نشد

CHDمطالعهدر  )28(.عفونت هليكوباكترپيلوري نيافتند  و 
Ozdogru  سطح   وبادي ميزان مثبت شدن آنتيIg G ضد 

گروه مورد وشاهد يكسان بود ولي  دودر هليكوباكترپيلوري 
ونري وسعت بيماري كر  وIg Gيك ارتباط ضعيف بين سطح 

  )29(.مشاهده شد
گر عدم ارتباط يا ارتباط  نشانمتعددي مطالعات نتايج 

ضعيف بين عفونت هليكوباكترپيلوري و بروز انفاركتوس 
خواني  ميوكارد  است كه با نتيجه كسب شده درمطالعه ما هم

مطالعاتي كه معتقد به وجود ارتباط بين اين دو بيماري  .دارد
 MIفراد دچار آنژين ناپايدارو را دراHPهستند شيوع بيشتر 

 Pieniazekاز جمله مطالعه . نسبت به گروه شاهد بيان كرده اند
  عروق قلبي و همكاران كه به وجود رابطه قوي بين بيماري و

 اشاره CAD  آلفا در زمينه TNFيا  IL-6سيتوكين هايي نظير 
 با افزايش فعاليت وتجمع HP وي معتقد است .اند كرده

در  .شود ميقلب ب ايجاد بيماري درعروق كرونر ها سب پلاكت
 51 درمقابل CAD  مبتلا به بيماران  درصد5/81اين مطالعه 

 داشتند كه اين HP شاهد آنتي بادي ضدگروه  افراد درصد
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همكاران   وPellicanoدر مطالعه  )19(.اختلاف بارز بوده است
سال  40-65 بيماران صورت مورد شاهدي دره كه ب

 بيماران با سكته درصد 77ايتاليا انجام شد   شهر3 هاي بيمارستان
 HP جمعيت شاهد آنتي بادي ضد درصد 59قلبي درمقابل 

  درFrazerدر مطالعه  )18( . و اين اختلاف معني دار بودداشتند
) MI(  گروه مورددرصد6/41در HPآمريكا  سروپوزيتويتي 

 هنما ودر مطالعه ر)30 (. گروه كنترل مشاهده شددرصد5/34و
 مبتلايان به درصد4/39 نفر204همكاران درتبريز روي 

 ضد IgG گروه كنترل از نظر  درصد16انفاركتوس قلبي و
  )31(. هليكوباكترپيلوري مثبت بودند واين اختلاف معني دار بود

-79 نفر در سال 200درمطالعه رحيمي وهمكاران  بر روي 
گروه رصد د54  از گروه مورد ودرصد71 درشهر تهران 1378

 كه اختلافشاهد آنتي بادي ضد هليكوباكتر پيلوري  داشتند 
  يعني هليكوباكتر پيلوري  شانس بروز  بيماري را همعني دار بود

 زنان درصد36 حاضر در مطالعه  ) 32(.داد برابر افزايش 2بيش از 
 6/51  زنان  ودرصد6/52مردان در گروه مورد و درصد 4/71 و

مانند مطالعه .اهد سروپوزيتيو بودندمردان در گروه شدرصد 
 يوضعيت آنتي بادي رابطه معني دار بين جنس و محمدعلي بهار

 نفر از 15 نفر از گروه مورد  و12در اين مطالعه  )25(.يافت نشد
 نفر از گروه مورد و 24 سال و 60گروه شاهد در گروه سني زير 

ز نظر ا سال  60 نفر از گروه شاهد در گروه سني  بالاي 11 و
بين سن و وجود آنتي بادي ضد . بودندبادي مثبت  آنتي

در .هليكوباكترپيلوري رابطه معني دار آماري وجود نداشت
،  سال60 و همكاران در آمريكا در گروه سني بالاي zhuمطالعه 

 گروه شاهد سروپوزيتيو درصد18  گروه مورد ودرصد22

 وع در ژاپن شيKunihiro Kinjo  در مطالعه)33(.بودند
 نفري شاهد 967 نفري مورد و618در دوگروه بادي مثبت  آنتي

ه ميزان آن  درگروه مورد ب  سال،55يكسان بود اما درافراد زير 
رسد   به عبارتي به نظر مي.طور معني دار بالاتر از گروه شاهد بود

 مستقل عنوان يك ريسك فاكتوره  بHPدر ژاپن عفونت 
مطالعه  در )34(.نتر عمل مي كندافراد جوا كرونر در بيماري عروق

 سال 30-49رهنما شيوع سروپوزيتيويتي در گروه مورد درسنين 
 سال 70بالاي   ودرصد1/43  سال50-69 و درصد 6/28
 سال ارتباط معني 70بجز درگروه سني بالاي   بود ودرصد7/40

مطالعات )31( .وجود داشته استوسن بادي مثبت  آنتيدار بين 
ن زمينه روي افراد با محدوده هاي سني مختلف مختلفي كه در اي

همچنين . است سال انجام شده 40-59  سال و30-49از جمله 
 سال صورت گرفته ارتباط 30-70مطالعه  بهار كه در سنين

 )25(.است  در سنين مختلف نشان دادهCAD و HPضعيفي را بين
ارتباط بين عفونت هليكوباكتر پيلوري وبروز رسد  لذا به نظر مي

چنين باشد و جهت اثبات  انفاركتوس ميوكارد قطعي نمي
به كارآزمائي هاي وسيع باليني  دراين زمينه نياز مي ارتباطي 

  .باشد

 سپاسگزاري

بدين وسيله از كليه كساني كه ما درانجام اين تحقيق ياري 
  .رداني مي گرددويژه آقاي دكتر ميثم سيادت قده نمودند ب
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The Association between Acute Myocardial Infarction and Anti 
Helicobacter Pylori Antibody 
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Akbari Hossein, MSc**** 

 
 

 
 

Background: Myocardial infarction (MI) is one of the most common causes of hospitalization of 

patients in western countries. Recently, the role of infectious factors such as Helicobacter pylori as 

a risk factor for cardiovascular disease has been suggested. This study was conducted to determine 

whether previous exposure to H. pylori is associated with an increased risk for myocardial 

infarction. 

Materials and Methods: This case-control   study was performed on 100 hospitalized patients (50 

cases and 50 controls) in Shahid Beheshti hospital of Kashan in 2006. Three milliliter blood was 

obtained from each of 50 survivors of acute myocardial infarction (case) and 50 controls with no 

history of coronary heart disease and then Anti H. pylori antibody was examined by ELISA. Using 

chi-square and Fisher exact test the results were analyzed and P value less then 0.05 was 

considered significant.  

Results: Nine patients (18%) were seronegative, 5(10%) borderline and 36(72%) seropositive for 

Anti-H.plyori antibodies in case group, where as in controls these proportions were 14(28%), 

10(20%) and 26(52%), respectively. No significant association was noted between H pylori 

seropositivity and risk of MI (P value=0.11).The mean of titer of antibody was 22.6 ±19.8 in 

controls and 35.9±31.8 in cases and there was significant correlation between them (P 

value<0.001). 

Conclusion: This study revealed no association between MI and H. pylori seropositivity. To show 

a causal association, very large randomized trials would be needed. 
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