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  چكيده
 مشكلات سلامتياز شايع ترين كه سكته حاد قلبي عنوان عوامل زمينه ساز  نيز به عفونتهاي مزمن و پايدار در سالهاي اخير

رابطه عفونت قبلي  ،يوع سرمي در بيماران و گروه شاهدبا تعيين تفاوت ميزان ش اين مطالعه در .معرفي شده اند ،استجوامع بشري 
 374تعداد   گذشته نگر،-اين مطالعه توصيفي رد .شده است بررسي ميوكاردد انفاركتوس حابعدي بروز  و مايكوپلاسما پنومونيه

 ساخت )Euroimmune( ميكزاي تجاري ليكيت اطور همزمان و با يك ه بنمونه سرم افراد شاهد  185نمونه سرم افراد بيمار و 
آماري  آزمون  استفاده از باو   SPSS version 16حاصله در محيط نرم افزار  نتايج. رد آزمايش قرار گرفتندمو آلمان كشور

اليزاي  دنشبا مثبت  ،شهري يا روستايي محل سكونت و شغل جنسيت، سن، هايمتغير بين. ندزيه و تحليل شدتج ،كاي اسكوار
بين سابقه  .بودمعني دار رابطه بين فشار خون بالا و نتايج اليزا ولي  ديده نشدرابطه معني دار  )IgG( ي مايكوپلاسما پنومونيهصاختصا

و  نتايج اليزا در گروه بيماران رابطه معني دار وجود داشت با  گذشته ظرف يكسال بيماري ريوي سابقهو ، تب دارقبلي بيماري حاد 
عفونت  سابقه قبلي نشان داد كه اين مطالعه نتايج .نيه و سكته حاد قلبي معني دار بودرابطه شيوع سرمي مثبت مايكوپلاسما پنومو

   .در نظر گرفتقلبي حاد سكته  يك تكوين  درز عوامل زمينه ساز ا يكي مي توانمايكوپلاسمايي را  نيز 
  

  .، سكته حاد قلبيمايكوپلاسما پنومونيهشيوع سرمي  :كليدي كلمات
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


  1387مجله علوم زيستي واحد لاهيجان، سال دوم، شماره سوم، پاييز    2

  مقدمه
سكته حاد قلبي از شايع ترين عوامل ايجاد بيماري، 

 استاغلب جوامع بشري  در مرگ و ميرناتواني، و 
ه م سلامتي بنيز از مشكلات مه ما و در كشور) 25و7(

و در جمعيت هاي افراد  هاي بزرگويژه در شهر
ترواسكلروز آ. ميانسال و بزرگسال محسوب مي شود

قلب مهم ترين عامل مستعد كننده  كرونريشريانهاي 
سبب تاكنون عوامل و  استبروز سكته حاد ميوكارد 

اختلال در : معرفي شده اند از قبيل براي آن مختلفيساز 
تغيير غلظت ليپوپروتئين هاي مختلف متابوليسم چربي، 

و كلسترول و لپتين، عوامل ژنتيكي، ديابت، سن، جنس، 
، در سالهاي اخير). 24و14(عادت سيگار كشيدن، و 

و در دخالت عفونت هاي مزمن در ايجاد آترواسكلروز 
در  و) 26و 23، 13( ه استشدسي رمطالعات متعدد بر

هاي قبلي و التهاب مزمن ناشي از عفونت  آنهااغلب 
گانيزم ها مورد بررسي قرار پايدار با برخي از ميكروار

التهاب ديواره عروق يك عامل  ).26و17( ه استگرفت
ناپايدار شدن لخته هاي  مهم تكوين آترواسكلروز،

و پاره شدن پلاك ها پس از ترومبوز ) آتروم(شرياني 
موضعي است كه تظاهر باليني همه آنها سندرم كرونري 

آسيب سلولهاي اندوتليال عروق، عامل ). 24( استحاد 
اصلي در تكوين پلاك هاي آترواسكلروزي است كه 

روليفراتيو التهابي منجر اغلب به يك پاسخ فيبرو پ
 است مايكوپلاسما پنومونيه  تنها باكتري). 6و5( شود مي

و مي تواند  كه براي رشد خود به كلسترول نياز دارد
د شواندوتليوم موجب بروز اختلال عملكردي 

خوانده فرا ،اختلال عملكرد اندوتليومبه دنبال  .)19و17(
شدن لكوسيت ها همراه با افزايش اتصال مونوسيت ها، 

، گشاد شدن عروق و نيتريك در توليد اكسيد صنق
). 19( گيرد صورت مي روند التهابپيشرفت  تدريجي 

هاي اندوتليال توسط سيتوكين هاي  فعال شدن سلول
موجب كاهش توانايي ، نت زاهابي يا عوامل عفوپيش الت

). 16و15( مي شود اين بافت عملكرد ضدترومبوزي
ندوتليوم در اثر التهاب، موجب بهم آاختلال عملكرد 

ندوتليوم شده آ سلولي درطبيعي  فعاليتخوردن تعادل 
اثر منفي گذاشته  بافت خصوصيت ضد انعقادي آن و بر

). 20و16(مي آورد وجود ه و شرايط پيش انعقادي ب
كلاميديا پنومونيه و مايكوپلاسما پنومونيه دو عامل 

 حاد سكته  باكتريايي هستند كه جزو عوامل خطر ساز 
شده اند و چندين مطالعه در مورد نقش  قلمدادقلبي 

آنها در تكوين آترواسكلروز و بروز بعدي سكته حاد 
در برخي مطالعات  .)21و18( قلبي انجام شده است 

ارتباط معني دار بين سابقه نزديك عفونت د وجو
با  ،ناشي از آن مايكوپلاسما پنومونيه و يا عفونت مزمن

تائيد نشد سكته حاد قلبي  وقوعتكوين آترواسكروز و 
تنگي . )18و10(تائيد گرديد ي ديگر عضو در ب )19(

است كه در  ضايعات جدييد يكي از تشريان كارو
پلاسما وونت مزمن مايكبا عف ،برخي از مطالعات مزبور

براي تعيين  .)11و3(ارتباط داده شده است  ،پنومونيه
هاي مختلفي  معني دار بودن يا نبودن اين ارتباط روش

كشت و ايزوله كردن مايكوپلاسما از . ندآزموده شده ا
هاي  نه هاي بيوپسي عروق كرونر و پلاكنمو

هاي ملكولي  آترواسكلروزي بسيار مشكل است و روش
بنابراين  .طور كامل استاندارد نشده انده ب هنوز
غيرمستقيم از جمله رديابي و  يهاي تشخيص روش

هاي  نتي ژنآسنجش آنتي باديهاي اختصاصي ضد 
، 3(د نكاربرد رايج تري دار ،باكتري اختصاصي اين 

حملات حاد قلبي ناشي از  چون). 19و 10
ونري اغلب در سنين بعد از آترواسكلروز عروق كر

ه قبلي با هاجولگي اتفاق مي افتد و احتمال مساميان
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به نظر  .بالا است سنينمايكوپلاسما پنومونيه در اين 
هاي اختصاصي نوع  رسد كه سنجش آنتي بادي مي

IgG  درباره  مفيديضد اين ميكروارگانيزم، اطلاعات
در اغلب  .مي كند فراهمقبلي با آن  عفونتسابقه 

نجش آنتي باديهاي از س بالا، در مطالعات ذكر شده
به  اين مطالعه). 18و10(مزبور در افراد استفاده گرديد 

منظور تعيين تفاوت ميزان شيوع سرمي مايكوپلاسما 
راي تعيين معني دار بپنومونيه در بيماران و گروه شاهد، 

بودن يا نبودن رابطه عفونت قبلي مايكوپلاسما پنومونيه 
  .نجام شده استو بروز بعدي انفاركتوس حاد ميوكارد  ا

  
  ها روشمواد و 

  حجم نمونه گذشته نگر،  -در اين مطالعه توصيفي
. مورد شاهد در نظر گرفته شد 185مورد بيمار و  374

در بيمارستان دكتر حشمت  1386 در پاييزنمونه گيري 
 و درماني -ت كه يك بيمارستان آموزشيرشر هش

وابسته به دانشگاه علوم  ،هاي قلب تخصصي بيماري
 نمونه گيري از افرادي كه  .شد انجامپزشكي گيلان 

طبق تشخيص (تشخيص باليني انفاركتوس حاد ميوكارد 
پزشك معالج و يا تكيه بر علائم باليني و 

 5/0  مقدار. عمل آمده ب داشتند  )الكتروكارديوگرافي
تيوب براي سرم باقيمانده آنها به يك ميكرو از ميلي ليتر

امه پرسشن .ي انتقال داده مي شدانجام اين طرح تحقيقات
مراجعه به بالين با  ،حاوي اطلاعات مربوط به تحقيق

در صورت صورت مصاحبه شفاهي باوي و ه ب بيمار و
نمونه ها در . دشمي تكميل  ،يا اطرافيان اوبد حال بودن 

ي شده و پس از نگه داردرجه سانتي گراد  -20دماي
فظ زنجيره د نظر، همگي و با حررسيدن به تعداد مو

مورد  در .، به پايگاه تحقيق انتقال داده شدندماسر
بيماري  يابيماري مزمن و  قبليافرادي كه سابقه  بيماران

 گيري نمونه .از مطالعه خارج مي شدند ارثي قلبي داشتند
افراد شاهد در يك آزمايشگاه خصوصي رشت  از

سال كه جهت انجام  30بالاي از افراد  .صورت گرفت
 ،ت روتين و كنترل دوره اي مراجعه مي نمودندآزمايشا

 تكميل وپرسشنامه  ،ي آنهاهپس از كسب موافقت شفا
از نمونه  ميلي ليتر 5/0 مقدار .شماره گذاري مي شد

سرم آنها پس از اتمام آزمايشات درخواستي، به يك 
 -20جداگانه انتقال داده شده و در دماي  ويال كوچك

شاهد نيز پس از رسيدن به نمونه هاي . نگه داري مي شد
همگي و يكدفعه و با حفظ زنجيره  ،تعداد مورد نظر

شايان ذكر است . انتقال داده شدند تحقيقپايگاه  به سرما
 و شغل كه نمونه هاي شاهد از نظر سن و جنسيت

افرادي كه هر گونه سابقه  و همسان انتخاب شده بودند
رج خابيماري حاد و مزمن قلبي داشتند از مطالعه 

نمونه سرم از افراد  374 مجموع تعداددر . شدند مي
  .دشآوري  نمونه سرم از افراد شاهد جمع 185بيمار و 

يت طور همزمان و توسط يك كه تمام نمونه ها ب
مايكوپلاسما اختصاصي  IgGكمي  تجاريزاي الي

كشور  Euroimmuneت شركت خسا( پنومونيه
 ود ،ر نمونهبراي ه. مورد آزمايش قرار گرفتند )آلمان

آنها منظور  ODو معدل   هحفره پليت در نظر گرفته شد
براي هر  ،طبق دستورالعمل كارخانه سازنده. دشمي 

 كاليبراتورهاي ODكيت بطور جداگانه و با توجه به 
 و يك منحني استاندارد ترسيم مي شد ،آن موجود در 

OD ي تتيتر آن تا شد مي ها در آنجا تطابق داده سرم
طبق  . دبا واحد بين المللي محاسبه شو هاآنبادي 

 نمونه هاي داراي تيتر دستورالعمل موجود در كيت،
 داراي تيتر ، نمونه هاينفيم RU/ml 16كمتر از 
RU/ml 22 ≥ 16-21 داراي تيتر نمونه هاي مثبت و 

RU/ml با  اييبراي نمونه ه . حد مرزي تلقي مي شدند
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كرار مي شد و يك بار ديگر آزمون ت، يج حد مرزينتا
، منفي در دست مي آمده اگر دوباره  تيتر حد مرزي ب

 SPSSدر محيط نرم افزار نتايج  .نظر گرفته مي شد

version 16   فاده از  آزمون آماري و با استوارد شده
و  %95با در نظر گرفتن حدود اطمينان و  كاي اسكوار

تجزيه و ، 05/0كمتر از  يا مساوي وسطح معني داري  
  .يل شدندتحل

  
  نتايج

نمونه جمع آوري گرديد  559در مجموع تعداد 
نمونه به گروه شاهد  185نمونه به افراد بيمار و  374

نفر از بيماران به دليل فوت  41در مورد . تعلق داشت
هاي ديگر  زود هنگام و يا انتقال سريع به بيمارستان

كسب اطلاعات ) اغلب به بيمارستان هاي خصوصي(
در گروه بيماران . و ضروري مقدور نشد دموگرافيكي

به  درصد 8/23، سال 49به گروه سني زير  درصد 9/17
درصد به گروه سني  6/55و  سال 50-59گروه سني 

درصد  34سال تعلق داشتند در گروه شاهد  60بالاي 
درصد به گروه  4/25سال ،  49افراد به گروه سني زير 

سني بالاي درصد به گروه  5/40سال، و  50-59سني 

درصد از بيماران شهري و  9/48. سال تعلق داشتند 60
 4/92در گروه شاهد . درصد روستايي بودند 1/40

 8/70. درصد روستايي بودند 6/7درصد شهري و 
درصد آنها مرد  2/29درصد از افراد گروه شاهد زن و 

درصد موارد مرد و  6/67و در گروه بيماران  بودند
 5/55در گروه شاهد . بودنددرصد موارد، زن  4/32

 2/49سال و  50از افراد زير ) نفر 63از  35(درصد 
سال اليزاي  50از افراد بالاي ) نفر 122از  60(درصد 

آزمون آماري، بين سن با نتايج اليزا در . مثبت داشتند
و .  )P=400/0( گروه شاهد ارتباط معني دار نشان نداد
ر كشيدن و نتايج نشان داد كه در گروه شاهد بين سيگا
و در ) P=420/0( اليزا ارتباط معني دار وجود ندارد

از افرادي )  درصد 6/66(همين گروه آزمون اليزا در   
يكسال گذشته را  كه سابقه بيماري حاد تب دار ظرف

در ضمن آناليز آماري نتايج نشان داد . داشتند مثبت بود
حاد سابقه بيماري كه در گروه شاهد بين دو پارامتر 

 دار ظرف يكسال گذشته و شيوع سرمي مثبت اليزا تب
  2و 1جداول . )P=300/0(رابطه معني دار وجود ندارد 
ها و نتايج اليزا در گروه رابطه هاي آماري تمام متغير

  .بيماران را نشان مي دهند
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  بيماران بر اساس متغير هاي مطالعه شدهگروه در  IgGفراواني شيوع سرمي مثبت مايكوپلاسما پنومونيه نوع : 1جدول 
  رابطه آماري  درصد موارد مثبت از كل گروه  گروه بندي  متغير ها

  )سال(سن
  

> 49  
<50 

6/19  
4/80  

  معني دار نيست
700/0=P 

  جنسيت
  

  مرد
  زن

8/49  
5/40  

  معني دار نيست
080/0=P  

  سكونتگاه
  

  شهر
  روستا

4/52  
7/44  

  معني دار نيست
080/0=P  

  
  
  
  شغل

  بهكس
  كارمند
  كشاورز
  خانه دار
  بازنشسته
  كارگر

  مشاغل ديگر

2/47  
30  

3/61  
7/65  
7/57  
6/52  
6/65  

  
  

  معني دار نيست
150/0=P  

  

  گروه بيماران در  IgGو شيوع سرمي مثبت مايكوپلاسما پنومونيه نوع  ابطه آماري متغير هاي مطالعه شدهر: 2جدول 

  درصد موارد مثبت از كل بيماران  متغير
شيوع سرمي مثبت در درصد 

  واجدين سابقه
  رابطه آماري

سابقه بيماري ريوي حاد ظرف 
  يك سال قبل از مطالعه

  معني دار است  45  2/14
004/0=P 

سابقه فشار خون بالا ظرف يك 
  سال قبل از مطالعه

  معني دار است  9/44  1/44
000/0=P  

عادت به سيگار ظرف يك سال 
  قبل از مطالعه 

  نيست معني دار  4/52  8/39
070/0=P  

سابقه بيماري حاد تب دار ظرف 
  يك سال قبل از مطالعه

  معني داراست  3/79  8/7
001/0=P  

سابقه بيماري مزمن قلبي ظرف 
  يك سال قبل از مطالعه

  معني داراست  2/42  3/51
007/0=P   

  

  بحث
بين متغير هاي جنسيت، نشان داد كه  اين مطالعه

شيوع ، با )ايا روست شهر( و محل سكونت سن، شغل
 مثبت اليزاي اختصاصي مايكوپلاسما پنومونيهسرمي 

)IgG ( بنابراين مواجهه با  وجود نداردرابطه معني دار
محل  ثير سن، شغل، جنسيت وأتري، تحت تاين باك

به طور  تقريباً سكونت نيست و اقشار مختلف جامعه 
از طرف ديگر در گروه . ندآن هستيكسان در معرض 

سابقه قبلي بيماري بين   شاهد ايسه با گروهدر مقبيماران 
 سابقه بيماري ريوي ظرف يكسال گذشته وحاد تب دار 

 رابطه معني دار وجود داشت كه  شيوع سرمي مثبتو 
نشانه درستي اين آزمون در تعيين سابقه مي تواند 
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د كننده يأيا مايكوپلاسما پنومونيه باشد و تعفونت قبلي ب
از   .ده در اين مطالعه استصحت متدولوژي استفاده ش

آنجايي كه تعدادي از عفونت هاي حاد باكتريايي از 
ژنر مستقيم بر جمله مايكو پلاسما پنومونيه مي توانند پاتو

ب در عروق كرونري را ، التهاقلب داشته باشند
مبوز و آتروم در عروق مزبور و، پاره شدن تربرانگيزانند

ين دو پارامتر در ، معني دار بودن اندرا زمينه ساز كن
در گروه  ي آنگروه بيماران و فقدان رابطه معني دار

ديگري بر دخالت داشتن  شاهدشاهد را مي توان 
عفونت هاي مزمن در تكوين آترو اسكلروز و تشديد 

    .حوادث ايسكميك قلب تلقي نمود
توجه اين مطالعه وجود رابطه يك يافته قابل  
سرمي مثبت  وعشي وفشار خون بالا دار بين  معني

اين رابطه در مطالعات  .است مايكوپلاسما پنومونيه
با توجه به رابطه . بررسي نشده است ، جستجو ومشابه

ي خون با آترواسكلروز كه خود تنگاتنگ پر فشار
، اين يافته امل زمينه ساز سكته حاد قلبي استترين عمهم

 همچنين . را مطرح مي كند مطالعات بيشتر لزوم انجام
ه شيوع سرمي مثبت مايكوپلاسما پنومونيه و سكته رابط

معني دار  كه هدف اصلي اين مطالعه بود نيز حاد قلبي
كه با تعدادي از مطالعات انجام شده  مشابه است از  بود

 در . )2004(و همكاران  Momiyamaمطالعه جمله با 
در مايكوپلاسما پنومونيه ي مثبت مشيوع سر آنها مطالعه

يش از ب نري داشتندبيماراني كه بيماري شريان كرو
در برابر % 14(آنهايي بود كه عارضه مزبور را نداشتند 

در بيماران دچار سرمي  و بيشترين شيوع ) P >%1ا ب% 6
 مثبتي مرابطه بين شيوع سر .يافت شد ،سكته حاد قلبي

ي در مطالعه نرحاد كرو بيماري پلاسماپنومونيه بامايكو
مشترك  يلبني دار بود و موارد عفونت قفوق مع

عامل  ،مايكوپلاسما پنومونيه و كلاميدياپنومونيه

و  Meresh در مطالعه  ).17( معرفي شدمهم ساز خطر
از آزمون تثبيت كمپلمان  استفاده شد  )1977(همكاران 

  به 1:  8و تغيير در تيترهاي آگلوتيناسيون سرد از 
گرفت  و نشان ك قرار ملا 64 تيترافزايش و   1:  4096 

مشكلات قلبي و خوني در مرحله نقاهت  داد كه
موجب وخامت  ه وبروز نمود مايكو پلاسمايي پنوموني

تغييرات الگوي  و  مي گرددبدتر شدن وضعيت باليني  و
 حاد انفاركتوس ،الكتروكارديوگرافي و آنزيمي

در مطالعه ما از  ). 15( به وجود مي آورد را ميوكارد
پنومونيه  مامايكوپلاس )IgG( اليزاي اختصاصيآزمون 

براي سنجش تيترهاي آنتي بادي اختصاصي و از يك 
زيرا جستجوي  استفاده شد) نه سرم جفت(نمونه سرم 

در يك مطالعه آينده نگر . ودنببيماري فعال مورد نظر 
 560تعداد  صورت گرفت ) Ponka )1979كه توسط 

به مدت اپنومونيه بيمار با سرولوژي مثبت مايكوپلاسم
 بيمار كه قبلاً 11 .گرفتند  مورد بررسي قرارماه  16

از نوع كارديت  ي نداشتند دچار علائم قلبي بعارضه قل
 تكاردي د كهنمومعلوم  ادامه پيگيري بيماران و شدند

ناشي از مايكوپلاسما پنومونيه يك عارضه جدي است 
در اين  .يد شدأينيز ت Pazاين نتيجه در مطالعه  ). 19(

بيمار كه پس از ابتلا به  19مطالعه آينده نگر تعداد 
يماري هاي قلبي از نوع عفونت مايكو پلاسمايي دچار ب

، پريكارديت و ميوپريكارديت شده بودند ميوكارديت
 قلبي دند و مشخص شد كه اين عوارضپيگيري ش

مطالعه ما  از نوع  ).18( توانند طولاني و مزمن گردند مي
عارضه انفاركتوس  طور عمده بره بود و ب گذشته نگر

 كيد داشت و ساير عوارض قلبي از جملهأحاد ميوكارد ت
 Ponkaدر مطالعه بعدي . مورد نظر نبود كارديت

شيوع سرمي مثبت  ابطه معني دار بين ر )1981(
مايكوپلاسما پنومونيه و سكته حاد قلبي ديده نشد كه 
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 37بيمار و  49(حجم نمونه  علت آن را به كم بودن
رسد  نظر ميه اين ببنابر). 21(نسبت داد  مي توان )كنترل

كه به نتايج مطالعه ما كه در آن از حجم نمونه بيشتر 
  .بيشتر مي توان اعتماد نموداستفاده شده است  

  Ramires وجود ) 2002(همكاران  و
قطعات  را در پنومونيهو كلاميديا  پنومونيه ماپلاسمايكو
ي كه دچار اني بيماررننهاي كروشريا زيمبوترو

با نمونه برداري از  كارد شده بودندوانفاركتوس حاد مي
مطالعه قرار يوبلاستي مورد ژا آنبيوگرافي نژآنها هنگام آ

علائم ، ت هايوسفار لنشالگوي انت دادند و دريافتند كه
بزرگ م هاي ومي دهد و آتر ي نشانبوخالتهاب را به 

. استمشاهده قابل  نيز راچربي و شواهد ترميم عروق 
و  پنومونيه ماكه همكاري مايكوپلاس نديافتدر  آنها

التهاب را تشديد كرده و خطر  ،پنومونيهكلاميديا 
و   Higuchi. )22(دهد  مي لاك را افزايشپپارگي 

م هاي ترومبوزي ونمونه بيو پسي آتر) 2000(همكاران 
رد پاره شده سه بيمار كه به دنبال انفاركتوس ميوكا

ميكروسكوپ  و روشفوت نموده بودند را با د
مورد مطالعه قرار  ، الكتروني و هيبريداسيون در جا

كميك حاد تيپيك قلبي يسا هبيماران مزبور عارض. دادند
در هسته ليپيدي مايكوپلاسما پنومونيه ، داشتند
هسته هاي . اي ترومبوزي پاره شده يافت گرديده پلاك

اساسي  زسترول بود كه نياليپيدي مزبور سرشار از كل
نيز ارتباط  در اين مطالعه . است مامايكو پلاسرشد براي 

با   پنومونيهو كلاميديا مايكوپلاسما پنومونيه قابل تم
و علائم  رابطه معني دار نشان داد ييبيماريزا تشديد

خطر افزايش  لتهاب و فزايش اا، شاح سلوليترتحريك ا
نوع مطالعه ما  ) 9( در بيماران ديده شد پارگي پلاك 

سرولوژيكي بود و  دستيابي به جزئيات يافته هاي آسيب 
. ديده شد مقدور نبود Higuchiشناختي كه در مطالعه 

Higuchi كلاميديا  )2003( مطالعه ديگر خود در
مايكوپلاسما را با روش ايمونوهيستوشيمي و پنومونيه 
اي پلاك ه در ،جاررا با روش هيبريداسيون دپنومونيه 

ي قطعات ترومبوتيك شريان كرونري در سه متروآ
كه  و معلوم شدبيماران مورد مطالعه قرار داد  گروه از

اين دو باكتري به طور همزمان در پلاك هاي 
ترومبوزي پاره شده بيشتر يافت مي شوند و وجود آنها 

يك مطالعه . )10( شدت التهاب رابطه معني دار دارد با
ثير هم افزايي عفونت أيز تن) Higuchi )2002قبلي 

در  ).11(پايدار با اين دو باكتري را پيشنهاد نموده بود 
ما دو باكتري كلاميديا پنومونيه و  مطالعه سرولوژيكي

بررسي نشدند ولي مايكوپلاسما پنومونيه بطور همزمان 
شيوع سرمي مطالعه  آندر . )12(شدند  مطالعه جداگانه 

وز سكته حاد قلبي ارتباط مثبت كلاميديا پنومونيه با بر
 Basinkevichدر مطالعات  ).12( معني دار نشان نداد

نيز كه از شيوه تعيين تفاوت آماري  Gurfinkel و
شيوع سرمي آنتي بدي هاي اختصاصي چند 

، بين استفاده شده بود، مثل مطالعه ما ميكروارگانيزم
شيوع سرمي مثبت مايكو پلاسماپنومونيه با بيماري حاد 

  .)8و2(بدست آمد ري رابطه معني دار كرون
ارامتر از پبه معني دار بودن رابطه بين چند با توجه

بيماري هاي ريوي و  سابقه قبلي نزديك قبيل
 شيوع سرمي مثبتهاي حاد تب دار  با  بيماري

بالاتر بودن شيوع سرمي  ،مايكوپلاسما پنومونيه
ا ن در مقايسه بدر گروه بيمارامايكوپلاسما پنومونيه 

شيوع سرمي مثبت معني دار بودن رابطه  ،گروه شاهد
توان  مي ،بروز سكته حاد قلبي  بامايكوپلاسما پنومونيه 

دخالت سابقه قبلي عفونتهاي مايكوپلاسمايي را در 
. قلبي حاد را قابل قبول دانستاين بيماري تكوين 
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يه مولفان اين مقاله مطالعه بيشتر در اين زمينه را توص
  .كنند مي

  
  پاسگزاريس

بدينوسيله از كليه كساني كه در اجراي اين تحقيق 
  .ما را ياري نمودند نهايت تشكر را داريم
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