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  ي و سندرم حاد كرونرهي پنومونايديعفونت مزمن كلام
  

          يدهك چ  

ــهيزم ــون  :ن ــل عف ــد هل  مختيعوام ــف مانن ــاكترپيل ــاپنومونيدي و كلاميلوريكوب ــادي در اهي  ج
 و  هي ـاپنومونيدي عفونت كلام  ني ب كيولوژيدميارتباط سرواپ . اند  دانسته شده  ليآترواسكلروز دخ 

 ي مطالعـه بررس ـ ني ـهـدف از ا .  عروق كرونر هنوز مورد بحـث و اخـتلاف نظـر اسـت       يماريب
  . استيسندرم حاد كرونر و )IgAوIgG( هياپنومونيديكلام ضد يها ي بادي آنتنيارتباط ب

)  سـن و جـنس  يجور شده برا( كنترل 87 و ي مبتلا به سندرم حادكرونر ماري ب 87 :روش كار 
 ضــد يهــا يبــادي  انجــام شــد و آنتــيريــگ نمونــه .شــاهد شــدند - مطالعــه مــوردنيــوارد ا
 ثبـت   مارانيمشخصات ب  . شد يريگ  اندازه مونوفلوئورسانسيكرواي با روش م   هياپنومونيديكلام
  .انجام شد SPSS  افزارم با استفاده از نري آمارلي و تحلديگرد

و % 7/43 بي ـ مـورد مطالعـه بـه ترت       تي در جمع  IgA  و IgG مثبت   ي سرولوژ زانيم :ها  يافته
ــود% 9/10 ــاريب%) 7/43(38. ب ــدIgG ياز نظــر ســرولوژ شــاهد%) 7/43(38 و م ــت بودن   مثب
)OR=1).8ينظـــر ســـرولوژ از %)6/12(  شـــاهد11 و %)2/9 (مـــاري ب IgA مثبـــت بودنـــد 
)OR=0/69.(  يتيويتي از نظـر سـروپوز     د و گروه شاه   ماراني ب ني ب يدار ي معن ياختلاف آمار 

  . وجود نداشتيري و چند متغيري تك متغلي در تحلهياپنومونيديكلام
 ني ـ در ا  ي و سندرم حـاد كرونـر      هياپنومونيدي كلام يتيويتي سروپوز ني ب يارتباط :گيري  نتيجه

 هي متنـاقض توص ـ   جي وجـود نتـا    لي ـ بـه دل   شتري ـ ب قـات يتحق .شاهد وجود نـدارد    -مطالعه مورد 
  .شود يم

  ي حادكرونرسندرم ،يتيويتيسروپوز ه،ي پنومونايديكلام : كليديواژگان
  

  13/4/90:             تاريخ پذيرش مقاله20/6/90:            تاريخ اصلاح نهايي28/4/89: تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  
 و  نيتر ، مزمن نيتر ي، جد نيتر عيشا) IHD( قلب   كيسكمي ا يماريب

 شيهمزمان بـا افـزا   . متحده استالاتي در ا  يماري ب نيتر كنندهديتهد
 IHD عوامـل خطـر      وعي در حال توسعه، ش    ي در كشورها  ينيشهرنش

 كـه اكنـون     ي است به طور   شيل افزا  مناطق در حا   نيبه سرعت در ا   
 و  نيي پا يسطح اقتصاد   با ي كشورها ر د يماري ب ني از ا  يبخش اعظم 
 يمـار ي، بوكـارد ي ميسكمي ـ علـت ا نيتـر  عيشـا . دهـد  يمتوسط رخ م  
 فـشار   شي شـامل افـزا    يعوامل خطر سنت   .]1 [ است كيآترواسكلروت

 بـه طـور كامـل وقـوع         يدمي ـپيپرلي و ه  ابـت ي، د گاريخون، مصرف س  
 ني ـ ا راًي ـاخ. ]2 [دهنـد  ي نم حي را توض  كي آترواسكلروت ي عروق يماريب

 را كـه    ييايميوشي و ب  كيولوژي ب يها  واكنش ي كه عوامل عفون   احتمال
 كننـد   يانـداز   شـوند را راه    يمنجر به التهاب، آتروژنز و ترومبوز عروق      

ــزا ــهي شيافـ ــون. ]3[ اســـت افتـ ــل عفـ ــد يعوامـ ــف ماننـ  مختلـ
 عوامل بـه عنـوان     ريو سا ) CP( هيوناپنوميدي، كلام يلوريكوباكترپيهل

. ]5 و   4 و   2 [انـد   شـده  شنهادي، پ آترواسكلروز جاديكننده در ا   مشاركت
ــس ــاتي از تحقياريب ــ، ه]6-8[ كيولوژيدمي ســرواپق  كيستوپاتولوژي

ــ و ح]11-9[ ــاط]12-14[ يواني ــي ارتب ــت ب ــت ني مثب  و CP عفون
 ري حال، سا  نيبا ا  .اند  نموده شنهاديرا پ  )CAD( عروق كرونر    يماريب

 ـ كيولوژيدمي سـرواپ  يمطالعات وجـود ارتبـاط قـو        دو را رد    ني ـن ا ي ب
 ني بــكيولوژيدمي، ارتبــاط ســرواپنيبنــابرا .]15و17و5و4 [انــد كــرده

  . ]18 [ هنوز مورد اختلاف نظر استCAD و CPعفونت 
 متحده و شمال اروپا انجـام شـده         الاتي در ا  شتري ارتباط ب  ني ا يبررس

.  كمتر صـورت گرفتـه اسـت   راني در ايبررس ني كه چنياست در حال  
 مبتلا به سندرم حاد     ماراني ارتباط در ب   ني، در خصوص ا   نيا علاوه بر 

  . وجود داردياطلاعات كم) ACS (يكرونر
 ضــد يهــا يبــاد ي آنتــني ارتبــاط بــي مطالعــه، بررســنيــ از اهــدف
 لهي بـه وس ـ   يو سندرم حادكرونر  ) IgG اي و   IgA( هياپنومونيديكلام

  .باشد يشاهد م -د مور مطالعهكي
  

 ها مواد و روش                                  
  

شاهد در بيمارستان گلپايگاني در شهر قـم انجـام           -اين مطالعه مورد  
بيماران مبتلا بـه سـندرم حـاد كرونـري شـامل آنـژين ناپايـدار                 .شد

)UA(        انفاركتوس ميوكارد بدون صعود قطعـه ،ST) NSTEMI (
بـه طـور    ) ST) STEMIوكـارد بـا صـعود قطعـه         و انفاركتوس مي  

  .اند ارد شده  و88 لغايت دي ماه 87متوالي در اين مطالعه از اسفند 

آنژين ناپايدار به صورت آنژين صدري يا ناراحتي ايـسكميك معـادل            
وقـوع در حـال      )1: آن با حداقل يكي از سه ويژگي زير تعريـف شـد           

 دقيقـه طـول     10 بـيش از     كه معمولاً ) يا با حداقل فعاليت   (استراحت  
 هفتـه   4-6يعنـي ظـرف     ( .شديد و با شروع ناگهاني باشـد       )2 .بكشد

يعنـي   (.و يا با يك الگوي كرشندو رخ دهد       ) 3). گذشته رخ داده باشد   
 ).تـر از گذشـته باشـد       تـر يـا فـراون       ، طـولاني  تربه طور واضح شـديد    

شود كه بيمار     زماني قطعي در نظر گرفته مي      NSTEMIتشخيص  
كروز ميوكـارد كـه در افـزايش        ، شواهد ن  UA به علائم باليني     مبتلا
  .، بروز دهددهد هاي قلبي خود را نشان مي آنزيم

. گروه بيماران هيچ گونه شواهد باليني دال بر عفونـت حـاد نداشـتند             
) match( گروه كنترل كه از نظر سن و جنس با گـروه بيمـار جـور              

هاي بيمارستان    ساير بخش لي از بيماران بستري در      بودند به طور متوا   
گونه شرح حالي از سندرم حاد كرونري به صـورت مـشكوك             كه هيچ 

 يا حتي عفونت تنفـسي نيـز        يا قطعي نداشتند و از هيچ بيماري مزمن       
  .بردند، انتخاب شدند رنج نمي

كليه افراد مور مطالعه از نظر سن، جنس، سابقه افزايش فـشار خـون،          
 مـورد   CADح حال خانوادگي    مصرف سيگار، ديابت و همچنين شر     

  .ال قرار گرفتند و اطلاعات مربوط در پرسشنامه ثبت گرديدؤس
نامه آگاهانه از كليه افراد مورد مطالعه براي شركت در مطالعه            رضايت

ييد كميته اخلاق پزشـكي دانـشگاهي قـرار         أاخذ شد و مطالعه مورد ت     
  .گرفته بود

تر يـا مـساوي     يـش به صورت قند پلاسـمايي ناشـتاي ب       ديابت شيرين   
mg/dl126  افـزايش فـشار   .  يا مصرف داروي ضد ديابت تعريف شد

يـا  mmHg90/140خون نيز به صورت فشار خون بيشتر يا مساوي          
  .مصرف داروي ضد فشار خون تعريف شد

ري خـون   گي ـ  و گـروه كنتـرل تحـت نمونـه         ACSبيماران مبتلا به    
-20ا در دمـاي  ه ـ ها سانتريفيوژ شد و سرم      نمونه. وريدي قرار گرفتند  

 IgAهاي سرمي بادي آنتي.  دداري ش درجه تا زمان بررسي نهايي نگه
بـا  ) به عنوان ماركرهاي عفونت مزمن (  ضد كلاميدياپنومونيه  IgG و

با كيت كمپـاني    ) MIF(روش ميكروايمونوفلوئورسانس غير مستقيم     
 IgA به بالا براي هـر دوي      100/1تيتر  . گيري شد  يوروايميون اندازه 

 اساس  كليه اقدامات آزمايشگاهي بر    . مثبت در نظر گرفته شد     IgG و
  .كننده كيت انجام شددستورالعمل كارخانه توليد

 دانـسيته پـايين    هاي كلسترول تام و ليپوپروتئين با      گيري غلظت   اندازه
)LDL (تمــام .هــاي آنزيمــي روتــين انجــام شــد  اســاس روشبــر 

  .دهاي آزمايشگاهي در يك مدل كور انجام ش تحليل
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  تحليل آماري 
 . مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد        t_testمتغيرهاي كمي بوسيله آزمون     

 مـورد بررسـي و      chi-squareمتغيرهاي كيفي نيز بوسيله آزمـون       
  .مقايسه قرار گرفتند

هـاي بـالقوه شـامل       د متغيري براي تنظيم مخدوش كننده     تحليل چن 
، CADدگي  سابقه ديابت، سابقه افزايش فشار خـون، سـابقه خـانوا          

.  به وسـيله رگرسـيون لوژسـتيك انجـام شـد           LDLكلسترول تام و    
 .داري در نظر گرفته شـد       به عنوان سطح معني    05/0 كمتر از    pمقدار  

  .انجام شد SPSSافزار  هاي آماري با استفاده از نرم كليه تحليل
  

 ها                                                  يافته
  

 شاهد كـه از نظـر سـن و جـنس بـا              87 و   ACSلا به    مبت ماري ب 87
 . مطالعــه وارد شــدندنيــ در اي جــور بودنــد بــه طــور متــوالمــارانيب
 نشان داده شده    1 افراد مورد مطالعه در جدول       هي كل ي اصل يها يژگيو

  .است

 74 و STEMIمبتلا بـه  ) ؟(  نفرACS  ،13 مبتلا به ماري ب87 از
  . بودندUA/NSTEMIمبتلا به ) ؟(
 ـ  ي به طور معن ـ   ACS مبتلا به    مارانيب  از نظـر    يشتري ـ ب يدار فراوان

 نيانگيــ  مني و همچنــCAD ي و ســابقه خــانوادگگاريمــصرف ســ
 نـسبت بـه گـروه كنتـرل         LDL بالاتر كلسترول تـام و       يها غلظت
  .داشتند

 گروه كنترل از نظر     ماراني ب ني ب يدار ي معن ي حال اختلاف آمار   ني ا با
  ).1جدول ( ت عوامل خطر وجود نداشريسا
 در  هي ـاپنومونيدي ضد كلام  IgA و   IgG يباد ي آنت ي كل وعي ش زانيم

  .بود% 9/10و % 7/43 بيافراد مورد مطالعه به ترت
 نفر  38در  ) IgG≤100 (هياپنومونيدي ضدكلام IgG مثبت   يسرولوژ

%) 7/43(  نفـر  38 در   ني و همچن  ACS مبتلا به    مارانياز ب %) 7/43(
  ).p=1, OR=1( گروه كنترل مشاهده شد

 8نفر در   ) IgA≥100 (هياپنومونيدي ضدكلام IgA مثبت   يسرولوژ
در گـروه  %) 6/12( نفـر  11 و ACS مبـتلا بـه     مـاران يب%) 2/9(نفر  

  ).OR=0.69, p=0.46( كنترل مشاهده شد
  
  

   افراد مورد مطالعهينيمشخصات بال - 1جدول 
بيماران مبتلا به سندرم   

  حاد كرونري
)87 = n(  

  گروه شاهد
  

)87 = n(  

 
P 

  )انحراف معيار ±ميانگين ( سن
  جنس 

       مرد 
       زن

  (%)سابقه ديابت 
  (%) سابقه فشار خون بالا

  (%)  مصرف سيگار
  (%) سابقه فاميلي بيماري قلبي

  )انحراف معيار ± ميانگين(كلسترول تام 
 LDL* )انحراف معيار ± ميانگين(  

64/12 ± 36/65  
  

4/49  
6/50  
9/37  
6/61 
4/26  
2/42 

94/45 ± 06/193 
66/39 ± 40/119 

84/11 ± 95/65  
  

4/49  
6/50  
7/28  
7/51 
1/14  
4/24 

24/52 ± 87/176 
34/43 ± 40/103  

75/0  
  
- 
- 
19/0 
18/0 
04/0 
02/0 
03/0 
01/0 

  ني پائتهي با دانسنيپوپروتئيل* 
  
  
ــاري ب13از  ــه م ــتلا ب ــرSTEMI ،4 مب ــر %) 8/30(  نف  IgGاز نظ

 مبتلا ماري ب 74از  %) 9/45( نفر   34 مثبت بودند و     هياپنومونيديضدكلام
ــه   مثبــت هياپنومونيدي ضــدكلامIgG از نظــر UA/NSTEMIب

ــد ــار .بودنــ ــتلاف آمــ ــياخــ ــيدار ي معنــ  و STEMI ني بــ
UA/NSTEMIمثبــــت بــــودن  زانيــــ از نظــــر م IgG 

  ).P = 3/0(  وجود نداشتهياپنومونيديضدكلام
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كننـده    مخدوش يرهاي متغ مي و تنظ  يري چند متغ  لي از انجام تحل   پس
 ـ يدار ي معن ـ ي اخـتلاف آمـار    زي ـ ن كي لوژست وني رگرس لهيبه وس   ني ب

  . وجود نداشتASC و هياپنومونيدي كلاميمثبت بودن سرولوژ

 مختلـف   يترهاي براساس ت  هياپنومونيدي ضدكلام IgA و   IgG زانيم
  . نشان داده شده است2 و گروه كنترل در جدول مارانيدر ب

  
  

   و گروه شاهدمارانيب  درهياپنومونيدي ضدكلامIgA و IgG تري تزانيم - 2جدول 
  بيماران   آنتي بادي تيتر  

(%)  
  گروه شاهد

(%)  
IgG  
  
  
  

IgA 
 

  

 
100 <  
199-100  

200 ≥  
 
100 <  
199-100  

200 ≥  

 
33/56  
59/27 
09/16 

 
81/90 
90/6 
30/2 

 
32/56 
29/25 
39/18 

 
36/87 
49/11 
15/1 

  
  

 و عوامل خطر    هياپنومونيدي ضد كلام  يوژ مثبت بودن سرول   نيارتباط ب 
. نشان داده شده اسـت     3مطالعه در جدول      مورد تي در جمع  كيكلاس

  
  مورد مطالعهتي در جمعكي با عوامل خطر كلاسهياپنومونيدي ضدكلامIgA و IgG يتيويتيارتباط سروپوز - 3جدول 

 IgG  P 100 ≥ IgA   P ≤ 100  عامل خطر
  )انحراف معيار ± ميانگين(سن 

  جنس 
  (%)     مرد
  (%)     زن

  (%)سابقه ديابت 
  (%)سابقه فشار خون بالا

  (%)مصرف سيگار 
  (%)سابقه خانوادگي بيماري قلبي

انحراف  ±ميانگين (كلسترول تام 
  )معيار

*LDL)  انحراف  ±ميانگين
  )معيار

24/11 ± 90/66  
  

5/60 
5/39 

25 
7/50 

25 
36 

89/42 ± 68/175  
  

88/35 ± 76/105  
 

  
  
23/0 
001/0 < 
08/0 
16/0 
17/0 
37/0 
02/0 

  
10/0 

 

88/8 ± 73/69  
  

5/89  
5/10  
8/15  
4/47 
2/63 
8/36 

22/30 ± 57/153  
  

70/27 ± 63/91  
 

  
  
12/0 
01/0  
04/0  
38/0 
001/0< 
65/0 
001/0 

  
004/0 
 
 

  ني پائتهي با دانسنيپوپروتئيل*
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در  يتـر   فراوان زاني به م  هياپنومونيدي ضدكلام IgA مثبت   يسرولوژ
افراد مورد مطالعه كه     ).≥001/0p( مردان به نسبت زنان مشاهده شد     

 يشتري ـ غلظت كلسترول تام ب    نيانگي داشتند م  IgG مثبت   يسرولوژ
 عوامل  ريسا ).p= 02/0( داشتندIgG ي برا ويبه نسبت افراد سرونگات   

 ـ يردا ي معن يخطر اختلاف آمار    وي وسـرونگات  ويتي گـروه سـروپوز    ني ب
  .نداشتند
 ).p = 01/0( تر از زنـان بـود       در مردان فراوان   IgAمثبت   يسرولوژ
 در افـراد مثبـت از نظـر         يدار ي به طـور معن ـ    زي ن نيري ش ابتيسابقه د 
IgA004/0(  كمتر بود = p.(  

 در افراد با يدار ي به طور معنگاري حال، سابقه مصرف سني ابا
 ).≥001/0p(  بودويتر از افراد سرونگات شي بIgA مثبت يسرولوژ

 از ويتي در افراد سروپوزLDL كلسترول تام و يها  غلظتنيانگيم
 بيبه ترت(  بودوي از افراد سرونگاتشتري بيدار ي به طور معنIgAنظر 
001/0 = P 004/0 و = P.(  

  
  گيري بحث و نتيجه                                      

  
 و سندرم   هياپنومونيدي كلام يتيويتي سروپوز ني ب ي مطالعه ارتباط  نيدر ا 

 ـ   . مشاهده نشد  يحاد كرونر   يمـار ي و ب  هي ـاپنومونيدي كلام نيارتبـاط ب
 ني ـبـا ا  . كرده استداي پيادي زتي اهمري اخيها عروق كرونر در دهه  

 جي نتـا  كيولوژيدمي از مطالعات سرواپ   ياري امر، بس  نيحال به موازات ا   
 و Miettinen .]20 [انــد  گــزارش كــردهنــهي زمنيــ ار ديمتناقــض

 يماري و ب  هياپنومونيدي ضدكلام يها يباد ي آنت ني ب يهمكارانش ارتباط 
 و  Chandra .]21 [افتنـد ي يابتي ـ د ري ـحاد عروق كرونر در افـراد غ      

 IgG ي ســـطوح بـــالاني بـــي قـــوي ارتبـــاطزيـــهمكـــارانش ن
. ]22 [ گــزارش كردنــدي و ســندرم حــادكرونرهياپنومونيديضــدكلام

 ـ نيپـروتئ   يكـه نقـش  ) Heat shock protein (ي شـوك حرارت
 انسان و   ني ب ي قو ي همسان كي دينما ي م فاي در آترواسكلروز ا   يمحور
 .دهد و در آتروم انسان كشف شـده اسـت          ي نشان م  هياپنومونيديكلام

ــ ــه هم ــاطر انيب ــ خ ــ اني ــامل دهي ــد ع ــه بتوان ــاطي ك ــي ارتب  ني ب
 باشـد شـكل گرفتـه       ترواسكلروز و آ  ياني شر التهاب ه،ياپنومونيديكلام
  .]23 [است

Pesonen   بـا   هي ـاپنومونيدي كه عفونت بـا كلام     افتندي و همكاران در 
 از مطالعـات  ياري حـال، بـس  نيبا ا. ]24 [ مرتبط استيانسداد كرونر 

 را CAD و هيــاپنومونيدي كلاميتيويتي ســروپوزني بــي ارتبــاطگــريد
  . داردي مطالعه ما هم خوانجيدهند كه با نتا ينشان نم

 مثبـت   ي سـرولوژ  زاني ـران م همكـا  و Sotiropoulos مطالعه   در
ــاپنومونيديكلام ــود و % 86و در گــروه كنتــرل % 91 مــاراني در بهي ب

ــ ــتلاف معنـ ــود نداشـــتيدار ياخـ  و Hoffmeister. ]25 [ وجـ
 ـ ي نشان دادند كه ارتباط قـو      زيهمكارانش ن   و  هي ـاپنومونيدي كلام ني ب

  . ]26 [ وجود نداردي عروق كرونريماريب
 ي بالا وعي از ش  ي حاك زياران ن  و همك  Meza-Junco مطالعه   جينتا

 است اما   كي مورد مطالعه در مكز    ماراني در ب  هياپنومونيديعفونت كلام 
 شتري ـب. ]27 [ وجـود نـدارد    ي عروق كرونـر   يماري با ب  يارتباط آشكار 

، باشـند كوچـك    ي م ـ ي ارتبـاط  ني از وجـود چن ـ    ي كـه حـاك    يمطالعات
 .]28 [كننـده هـستند     مخـدوش  يرهاي متغ اي خطا   ينگر و دارا   تهگذش

 زينگـر، متاآنـال    نـده ي بزرگ آ  كيولوژيدميپس از انجام مطالعات سرواپ    
 و هياپنومونيدي ضـدكلام IgG يترهـا ي تي به دست آمده برا يها داده

 15/1) نـسبت شـانس    (OR كي ـ از   ي حـاك  ي عروق كرونر  يماريب
 ي قـو  تباط آنكه ار  ليبه دل  ). وجود ندارد  ي ارتباط قو  يعني(] 16 [است
نگـــر مـــشاهده نـــشده اســـت،  نـــدهيعـــات آ در مطاليدار يمعنـــ
 عامل مسبب باشـد بـه       كي آن كه    يتواند به جا   ي م هياپنومونيديكلام

 بـه    امـر لزومـاً    ني ـالبته ا  .گناه در نظر گرفته شود     ي ناظر ب  كيعنوان  
 عفونت و آترواسـكلروز  ني اني ب يگونه ارتباط  چي كه ه  ستي آن ن  يمعن

 از آن   ي حـاك  گـر يش د  پژوه ني، چند گري د ي سو از .]29 [وجود ندارد 
 عامل همـراه    كي حداقل به عنوان     هياپنومونيدياست كه عفونت كلام   

 عـروق كرونـر     يمـار ي ب جـاد يدر ا ) گاريهمراه با س ـ   مثلاً) (كوفاكتور(
  .]28 و 30 [دينما يمشاركت م

 مــورد تيــ در جمعهياپنومونيدي ضــدكلامIgG مثبــت بــودن زانيــم
 تا  ]30 [%30 از   ريده متغ  محدو كي مطالعات   ريسا .بود% 7/43مطالعه  

 از  ي ناش ـ  متفـاوت احتمـالاً    ري مقـاد  ني ـا .اند  گزارش نموده  ]31 [80%
 در مطالعـات    يتيويتي سـروپوز  ي متفاوت در نظر گرفته شده برا      ريمقاد

  .مختلف است
 غلظـت كلـسترول تـام       نيانگي ـ و م  تي با جنس  IgG مثبت   يسرولوژ

 ت،ي با جنس  IgA مثبت   ي كه سرولوژ  يدار داشت در حال    يارتباط معن 
دار  ي ارتباط معن ـ  LDL كلسترول تام و   گار،ي س مصرف ن،يري ش ابتيد

 تنها با  IgG يتيويتيهمكاران نشان دادند كه سروپوز      و Sun .داشت
 مطالعه ما جي ندارد كه با نتا  يارتباط تيسن بالا مرتبط است و با جنس      

 كـه   افتندي و همكارانش در   Hoffmeisterاما   .]30 [مطابقت ندارد 
 بـا   هي ـاپنومونيدي كلام دي ساكار يپوپلي ضدل IgG ي برا يتيويتيوپوزسر
اند كه    و همكارانش گزارش كرده    Kinjo .]26 [ ارتباط دارد  تيجنس

 مـاران ي گروه ب  ر د هياپنومونيدي و ضدكلام  IgA يتيويتيسن با سروپوز  
  مطالعـه مـا  جينتـا   كه با]28[ عروق كرونر مرتبط است   يماريمبتلا ب 

  . ندارديخوانهم
 يابي ـاول آن كـه ارز     .باشـد  ي م ـ تي دو محـدود   ي حاضـر دارا   طالعهم
دوم آن   .ها را دارد    ژن ي آنت ري واكنش متقاطع با سا    لي پتانس يباد يآنت

 و  ينيمطالعـه بـر اسـاس شـواهد بـال           مطالعه افراد مـورد    نيكه، در ا  
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 قي ـانـد و نـه از طر       انتخاب شده ) ي قلب يها ميمانند آنز  (يشگاهيآزما
 يهـا   رو كنتـرل   ني از هم ـ  ،يوگرافي ـ مانند آنژ  نداردا گلداست يها روش

 يري ـ بـه طـور صددرصـد بـدون درگ         انتخاب شده ممكن است لزوماً    
  . عروق كرونر نباشدكيآترواسكلروت

 يتيويتي سـروپوز  ني از عدم وجود ارتباط ب     ي مطالعه حاك  ني ا جه،ي نت در
 شنهادي ـ پ نيهمچن ـ.  اسـت  ي و سندرم حـاد كرونـر      هياپنومونيديكلام

 جي وجـود نتـا    لي ـ ارتباط به دل   ني ا نهيتر در زم   عي وس قاتي تحق شود يم
  .رديمتناقض در مطالعات مختلف صورت پذ

  
  تشكر و ريتقد
 ني ـ ا ي از اجـرا   تي ـ از پژوهشگران كـشور در حما      تي حما صندوق از

  .شود ي و تشكر مري تقديطرح پژوهش
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