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  چكيده 
،  پرفشـاري خـون  بيماريهاي قلبي عروقي يكي ازشايعترين علل مرگ و مير در دنيا محسـوب شـده و عـواملي چـون      :سابقه و اهداف

عمـده هسـتند   عوامل خطـر  اما بسياري از مبتلايان فاقد . بت و مصرف سيگار نقش ثابت شده اي در ايجاد آن دارند هايپرليپيدمي ، ديا
اين مطالعـه  . دراين بين نقش عفونت ها مورد توجه قرار گرفته است . كه مؤيد وجود عوامل زمينه ساز ديگري براي اين بيماري هاست 

  . طراحي شده است عوامل خطر يروس با بيماري عروق كرونر در افراد بدون با هدف بررسي رابطه عفونت سايتومگالوو
بيمار  62ثابت شده با آنژيوگرافي شامل  CADبيمار مبتلا به  100است كه در آن مورد شاهدي  از نوعتحليلي  اين مطالعه : روش كار

از نظر سني و جنسـي و   Matchingپس از . شدند  فرد سالم مقايسه 101با عامل خطر بيمار با حداقل  38عمده و عامل خطر  بدون
اخـذ و   CRPو سطح   CMV. Ab(IgG) ( Elisa)ساير متغيرهاي موثر بر بيماريهاي عروق كرونر نمونه سرمي جهت بررسي از نظر

  . نتايج در پرسشنامه هايي كه حاوي اطلاعات مورد نياز تحقيق بود ثبت گرديد 
. زن بودنـد  %) 9/28( نفـر   58مـرد و  %) 1/71 (نفـر   143در ايـن بـين   . ن مطالعه شركت كردنـد  نفر در اي 201درمجموع  : يافته ها

كليه شـركت كننـدگان اعـم از گـروه     . بود  8/26 ± 56/3آن ها  BMIبوده و ميانگين  25/52 ± 67/8ميانگين سن شركت كنندگان 
يماريهاي عروق كرونر رابطه آماري معني داري مشـاهده  و ب CMVلذا بين آلودگي با . مثبت داشتند  CMV.Ab(IgG)مورد و شاهد 

=  035/0( اما مبتلايان به بيماري شديد عروق كرونر به طور معني داري ميزان آنتي بادي كمتري نسبت به گروه شاهد داشـتند  . نشد 
PV  .( از طرف ديگر ميزانCRP   در گروه مورد به صورت معني داري كمتر از گروه شاهد بـود )023/0  =PV  (    و نيـز مبتلايـان بـه

  ) .  PV=  002/0( پايين تري نسبت به گروه شاهد داشتند  CRPبيماري شديد عروق كرونر ميزان 
از طـرف  . در كليه افراد تحت مطالعـه دور از انتظـار بـود     CMVبا توجه به مطالعات محلي قبلي مثبت شدن سرولوژي : نتيجه گيري

در مبتلايان به بيماري شديد عروق كرونر با ساير مطالعات همخواني نداشته و ممكن  CMVبادي ضد ديگر پايين تر بودن ميزان آنتي 
است ناشي از افول آنتي بادي به علت گذشت زمان بيشتري بر اكتساب عفونت در ايـن افـراد باشـد و در عـين حـال ازمـان بيمـاري و        

از طرف ديگـر پـايين بـودن ميـزان     . ارض قلبي در آنها فراهم آورده باشد درگيري طولاني مدت بدن با ارگانيسم زمينه را براي بروز عو
CRP  از آنجا كه گـروه مـورد بـه صـورت گذشـته نگـر       . در بيماران تحت مطالعه ما با پژوهش هاي آينده نگر موجود هماهنگي ندارد

 …زندگي شامل نوع تغذيه، فعاليت فيزيكـي و   انتخاب شده اند ممكن است بيماران پس از اطلاع از بيماري خود تغييراتي را در شيوه 
بـه  ” در افراد سالم در ايـن پـژوهش الزامـا    CRPلذا بالاتر بودن سطح . دارند  CRPداده باشند كه اثر ثابت شده اي در كاهش سطوح 

ضروري به نظر مي  در مقابل بيماريهاي عروق كرونر نبوده و مطالعات وسيع تري جهت قضاوت در اين زمينه CRPمعناي اثر حفاظتي 
  . رسد 
  كرمانشاه  - CMV - CAD - CRP: كليدي گان واژ
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  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  12ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رابطه عفونت سايتومگالوويروس با بيماريهاي عروق كرونر

  
  مقدمه

بيماريهاي قلبي عروقي شايعترين علت مرگ در كشورهاي پيشـرفته محسـوب   
شده و در حال حاضر نيمي از موارد مرگ و ميـر در ايـن كشـورها را بـه خـود      

اگر چه در گذشته بيماريهاي عفوني شايعترين عامل مرگ . اختصاص داده است
در كشـورهاي  “ شدند اما طي قرن بيسـتم خصوصـا  و مير در دنيا محسوب مي 

پيشرفته اين دسته از بيماريها جاي خود را به بيماريهاي قلبي عروقـي دادنـد و   
ميلادي بيماريهاي قلبـي عروقـي در    2020چنانچه اين روند تداوم يابد تا سال 

اگر چه . كشورهاي در حال توسعه نيز عمده ترين عامل مرگ و مير خواهند بود
ديابت و پرفشاري خون، بالا رفتن چربي هاي سرم، خطر عمده اي نظير  عوامل

مصرف سيگار نقش ثابت شده اي در ايجاد بيماريهاي عـروق كرونـر دارنـد امـا     
مطالعات “ لذا اخيرا، عمده را ندارندعوامل خطر بسياري از مبتلايان هيچ يك از 

از جملـه  ، كرونـر  متعددي جهت تعيين ساير عوامل زمينه ساز بيماريهاي عروق
پاره اي از عفونتها كـه ممكـن اسـت بـا تحريـك پاسـخهاي التهـابي در ايجـاد         

  ). 1،2(انجام شده است، ندنبيماريهاي عروق كرونر ايفاي نقش ك
در تمام دنيا و از جمله كشور مـا مشـاهده    CMVاز آنجا كه ابتلاي به عفونت 

شـده اسـت نتـايج     و از طرفي مطالعاتي كـه تـا حـال حاضـر انجـام     ) 3،4(شده
و بيماريهاي عـروق كرونـر در    CMVمتناقضي در زمينه ارتباط عفونت مزمن 

و با عنايت به اين نكته كه ميـزان تـاثير عوامـل عفـوني     ) 5-11(بر داشته است
ممكن است در شرايط اپيدميولوژيك گوناگون متفاوت باشد تصميم گرفته شـد  

و بيماريهـاي عـروق    CMVكه طي يك مطالعه تحليلي رابطه عفونـت مـزمن   
  . تعيين گرددكرونر 

  
   روش كار

در ايـن مطالعـه   . مورد شاهدي اسـت  پژوهش حاضر يك مطالعه تحليلي از نوع
كـه بيمـاري آنـان بـا       (CAD)بيماري عروق كرونرابتدا پرونده افراد مبتلا به 

بـود  بـه اثبـات رسـيده    ) ع(تحقيقاتي امام علي  -آنژيوگرافي در مركز آموزشي 
شـامل  بيمـاري عـروق كرونـر،     عمدهعوامل خطر و بيماراني كه خراج گرديداست

مصرف سيگار، فشارخون بـالا، ديابـت، هايپرليپيـدمي را بـر اسـاس مسـتندات       
پس از مراجعه به آدرس آنها در صورت انتخاب شده موجود در پرونده نداشتند، 

از تحقيق شامل اطلاعات مورد ني. تمايل به عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدند
  ، فشـارخون،  CRP ،CMV.Abسن، جنس، شـدت بيمـاري عـروق كرونـر،     

شـدت بيمـاري عـروق    . ثبـت شـد   BMI. سابقه مصرف سيگار، هايپرليپيـدمي 
،  CRPكرونر بر اساس نتيجه آنژيوگرافي ثبت شده در پرونده باليني بيماران و 

CMV.Ab(IgG)     رمي بر اساس نتيجه آزمـايش انجـام شـده روي نمونـه س ـ
. بيماران و ساير اطلاعات مورد نياز بر اساس پرسش از بيماران جمع آوري شـد 

سي سي وريدي اخذ شـد و   10از هر يك از اين افراد يك نمونه خون به مقدار 
بـه آزمايشـگاه يوسـف     Anti - CMV - Ab ( IgG)جهت انجام آزمايشات 

بدون  CADمبتلا به  از آنجا كه كل بيماران. آباد واقع در تهران ارسال گرديد 
نفـر   62” داراي پرونده بودند جمعـا ) ع(كه در بيمارستان امام علي عامل خطر 

. نفـر بـود   100مورد نياز بود  Caseبود در حاليكه تعداد بيماراني كه به عنوان 
عامـل  بدون  CADلذا براي تكميل گروه مورد يا بايد منتظر تشخيص بيماران 

از  Matchingر بود و يا بـا اسـتفاده از روش   مي شديم كه پروسه زمان بخطر 
بـه ايـن   . اسـتفاده مـي كـرديم   عوامل خطـر  داراي حداقل  CADمبتلايان به 

 CADعامـل خطـر   ترتيب تصميم گرفته شـد بيمـاراني كـه داراي تنهـا يـك      
با  Matchingهستند وارد مطالعه شوند و جهت حذف عوامل مخدوش كننده 

هد نيز از ميان همراهان بيمـاران بسـتري در   گروه شا. گروه شاهد صورت گيرد 
در اين گـروه  . و بيمارستان طالقاني انتخاب شدند ) ره(بيمارستان امام خميني 

پس از جلب رضايت افراد و اخذ شرح حال از نظر سابقه بيماري قلبي و مصرف 
سيگار و نيز اندازه گيري فشار خون در صورت سـلامت افـراد نمونـه خـون بـه      

 Antiو  CRPي سي وريدي جهـت آزمايشـات قنـد و چربـي و     س 10ميزان 

CMV     تسـت  . در شرايط اسـتاندارد اخـذ شـدCMV.Ab( IgG)   بـا روش
ELISA  و با استفاده از كيتRadin  مثبـت ،   30مقادير بيش از . انجام شد
 CRPتسـت  . منفي و بين اين دو بينـابيني در نظـر گرفتـه شـد      15كمتر از 

ــا روش اگلوتيناسـ ـ  ــي ب ــت كيف ــا روش   CRPو  Enisonيون و كي ــي ب كم
مثبت  10مقادير برابر و بزرگتر از . توربيدومتري و كيت پارس آزمون انجام شد 

و آزمايش چربي  GOD - PAPآزمايش قندخون با روش . در نظر گرفته شد 
  .صورت گرفت  CHOD - PAPخون شامل كلسترول با روش 
ر صفات كمـي از آزمونهـاي   از نظ) Matching(جهت همسان سازي دو گروه 

. و از نظـر صـفات كيفـي از آزمـون مجـذور كـاي اسـتفاده شـد        T testلـون و  
با روش  Odd,s ratioهمچنين براي نشان دادن ميزان خطر مواجهه از آزمون 

سطح معني داري اختلاف هـا   P > 05/0. رگرسيون لجستيك استفاده گرديد 
  . در نظر گرفته شد

  
  يافته ها 

نفـر در   100نفر در اين مطالعه شركت كردند كه از اين تعداد  201درمجموع  
نفر در گروه شاهد  101و ) مبتلايان به بيماري عروق كرونر ( گروه مورد         

ميانگين و انحراف معيار سني شركت كننـدگان در  . قرار گرفتند ) افراد سالم ( 
سـال   83سـال تـا    30دامنه سني آنها از  وسال  25/52 ± 67/8اين مطالعه 
% )  9/28( نفـر   58از شركت كننـدگان مـرد و   %) 1/71 (نفر  143. متغير بود 
  . بود 08/26 ± 56/3افراد شركت كننده  BMIهمچنين ميانگين . زن بودند 

داراي ) %69( نفـر   69) گـروه مـورد   ( در بين مبتلايان به بيماري عروق كرونر 
يك يا دو رگ درگير بودند كه با عنوان بيماري خفيف تا متوسط در نظر گرفته 

داراي سه رگ درگير بودند كه با عنوان بيماري شـديد  %) 31( نفر  31شدند و 
سال  5واخذ نمونه سرمي بين  CADدامنه زماني بين تشخيص . منظورشدند 

  .ماه و ميانگين آن يك و نيم سال بوده است 1تا 
 CMV.Abكليه افراد شركت كننده در مطالعه اعـم از گـروه مـورد و شـاهد     

(IgG)  لذا بين مثبت شدن سطح سرمي . مثبت داشتندAb   ضـدCMV   بـا
  .)  1-3جداول ( بيماريهاي عروق كرونر رابطه آماري معني داري مشاهده نشد

و در گـروه شـاهد         8/189 ± 2/66در گروه مورد  CMV.Ab(IgG)ميزان 
بود كه اگر چه ميزان بيشتري را در گـروه كنتـرل بـه خـود      4/203 ± 1/42

اختصاص مي داد اما از لحاظ آمـاري رابطـه معنـي داري بـا بيماريهـاي عـروق       
بين شدت بيماري عروق كرونـر در گـروه مـورد بـا      . ) 1جدول ( كرونر نداشت

نيز رابطه آماري معني داري مشاهده  CMV.Ab(IgG) مقادير كيفي و كمي
اما زماني كه مبتلا يان به بيماري عروق كرونر شديد با گروه ) .  2جدول ( نشد 

و بيمـاري شـديد عـروق     CMV.Ab(IgG)شاهد مقايسه شدند بين مقادير  
كرونر رابطه آماري معني داري مشـاهده شـد ، طوريكـه مبتلايـان بـه بيمـاري       

،  P=  035/0( آنتي بادي كمتري نسبت به گـروه شـاهد داشـتند    شديد ميزان
 35( نفر  35نشان داد كه  CRPاز طرف ديگر اندازه گيري كيفي ) .  3جدول 

مثبت بودند  CRPداراي ) گروه مورد ( از مبتلايان به بيماري عروق كرونر % ) 
ا بـين  لـذ . مثبـت داشـتند    CRPاز گروه شـاهد   % )3/67( نفر  68، درحاليكه 

و بيماريهاي عروق كرونـر رابطـه آمـاري معنـي داري      CRPمثبت شدن تست 
و بيماريهاي  CRPرابطه مشابهي بين مقادير كمي  ).  P >05/0( مشاهده شد

  )  1جدول ،  Pv= 023/0(   عروق كرونر در گروه مورد و شاهد مشاهده گرديد
روه مورد با مقادير در بررسي انجام شده به روي شدت بيماري عروق كرونر در گ

امـا  ) .  2جـدول  ( رابطه آماري معني داري مشاهده نشد  CRPكيفي و كمي 
زماني كه مبتلايان به بيماري عروق كرونر شديد با گروه شـاهد مقايسـه شـدند    

و بيماري شديد عروق كرونر رابطه آماري معنـي داري   CRPبين مقادير كيفي 
پـايين تـري    CRPي شـديد ميـزان   مشاهده شد، طوري كه مبتلايان به بيمار

  ) .  3جدول شماره ( نسبت به گروه شاهد داشتند 
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  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
13ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همكاران ـــــــــــــ بابك صياد

مقادير توزيع افراد با و يدون بيماري عروق كرونر بر اساس  :  1جدول 
  CRPو  CMV – Abكيفي و كمي 

  افراد تحت مطالعه
  
  
  

  
  متغيرهاي مورد مطالعه

  گروه شاهد  گروه مورد

CMV.Ab  
(Qualitative)  

+  100 101 

-  0 0 

CMV.Ab  (Quantitative)  2/66 +80 /189  1/42  +49/203  

CRP 
(Qualitative)  

+  35%  3/67%  
-  65%  7/32%  

CRP (Quantitative)  03/10  61/12  
  

توزيع مبتلايان به بيماري عروق كرونر بر اساس شدت :   2جدول 
  CRPو  CMV – Abمقادير كيفي و كمي بيماري و 

  افراد تحت مطالعه
  
  
  

  
  متغيرهاي مورد مطالعه

يف بيماري خف
  تا متوسط

رگ 2يا1(
  )درگير

  بيماري شديد
  )رگ درگير3(

CMV.Ab  
(Qualitative)  

+  69% 31% 

-  0 0 

CMV.Ab  (Quantitative)  3/60+72 /197  08/76 +
16/172  

CRP 
(Qualitative)  

+  8/34%  5/35%  
-  2/65%  5/64%  

CRP (Quantitative)   4/5  +99/9  42/5  +12/10  
  

وزيع افراد مبتلا به نوع شديد بيماري عروق كرونر و ت:   3جدول شماره 
   CRPو  CMV – Abمقادير كيفي و كمي گروه شاهد آنان بر اساس 
   افراد تحت مطالعه

  
  
  متغيرهاي مورد بررسي

  بيماري شديد
CAD  

  )رگ درگير3(
  گروه شاهد

CMV.Ab  
(Qualitative)  

 101 31  دارد

 0 0  ندارد

CMV.Ab  (Quantitative)  
08/76 +16

/172  
12/42 +
49/203  

CRP 
(Qualitative)  

+  5/35%  3/67%  
-  5/64  07/32 %  

CRP (Quantitative)   4/5 +1/10  92/9  +61/12  

  بحث 
در پژوهش حاضر كليه افراد شركت كننده در مطالعه اعم از گروه مـورد و   

مثبت داشتند و به اين ترتيب بين مثبت شـدن   CMV.Ab(IgG)شاهد 
با بيماري عروق كرونر رابطـه آمـاري معنـي     CMVضد  Abسرمي سطح 

در دو  CMVضـد   Abهمچنين بين مقـادير كمـي   . داري مشاهده نشد 
  . گروه مورد و شاهد رابطه اي بدست نيامد 

در بيمارستان دانشگاهي والادوليد اسپانيا  1999در مطالعه اي كه در سال 
اي التهابي در بيماريهاي عـروق  در زمينه بررسي تاثير عفونت ها و پروسه ه

بيمـار بـا    60بيمار مورد مطالعـه در سـه گـروه شـامل      140كرونر به روي 
فـرد سـالم    40بيمار با سندرم كرونري پايـدار و   40سندرم كرونري حاد ، 

 CMVانجام شد مشخص گرديد كه رابطه آماري معني داري بين عفونـت  
مطالعـه ديگـري كـه در سـال     در ) . 9(و بيماري عروق كرونر وجود نـدارد  

نفر  33و  CADبيمار مبتلا به  45در كشور چين به روي  2001و  2000
 CADو  CMVگروه كنترل انجام شد مشخص گرديد كـه بـين عفونـت    

همچنين در مطالعه اي كـه در سـال   ).  12(رابطه معني داري وجود ندارد 
ژيوپلاستي كانديد آن CADبيمار مبتلا به  105در سوئيس به روي  2001

و بيماري  CMV  نفر گروه كنترل انجام گرفت ارتباطي بين عفونت  63و 
  ) . 13(عروق كرونر رؤيت نشد 

در انسـتيتو تحقيقـات قلـب و عـروق      2000در مطالعه ديگري كه در سال 
در بيمـاران   CMVواشنگتن انجام شد مشخص گرديد كه اگر چه شـيوع  

اما رابطه آماري معني داري بين بيش از گروه كنترل است  CADمبتلا به 
  ) . 10(و بيماري عروق كرونر وجود ندارد  CMV مثبت بودن 

مثبت بودن از نظر از طرف ديگر در مطالعه اي اينده نگر كه در زمينه تاثير 
CMV  و مرگ و مير ناشي از آن در بيمارانCAD     توسـط انجمـن قلـب

م شد مشـخص گرديـد   سال انجا 5/1 -4بيمار درمدت  985آمريكا به روي 
هنگامي كه همراه بـا مثبـت شـدن    ” خصوصا CMV.Abكه مثبت شدن 

CRP پيشگويي كننده مستقل مرگ در بيماران با ” باشد قوياCAD   مـي
همچنين در مطالعه اينده نگر ديگري كه در زمينه تـاثير عامـل   ) . 5(باشد 

وني در انفاركتوس ميوكارد و مرگ و مير ناشي از آن توسط انجمن قلب عف
بيمار انجام شده مشخص گرديد كه عفونـت   890به روي  (AHA)آمريكا 
CMV  6(از عوامل مساعد كننده در اين زمينه محسوب مي شود . (  

در مطالعه آينده نگر ديگري كه توسط انجمن قلب آمريكا در ارتباط با تاثير 
فونت هاي ويروسي و باكتريايي در پيش آگهي طولاني مـدت بيمـاران   بار ع

به صورت مجزا با  CMVانجام شد مشخص گرديد كه آلودگي با  CADبا 
ريسك مرگ قلبي عروقي در اينـده همـراه نيسـت ، امـا چنانچـه آلـودگي       
همزمان با ساير عفونت ها وجود داشته باشد مي تواند با مورتاليتي ارتبـاط  

  ) . 7(شد داشته با
در دپارتمـان اپيـدميولوژي و بهداشـت     2003در مطالعه اي كـه در سـال   

به روي اختلالات قلبي  CMVعمومي دانشگاه لندن در مورد تاثير عفونت 
بيمار و گروه كنترل انجـام گرفـت مشـخص     400بر روي ” عروقي مجموعا

 بيشتر دچار اختلال انـدوتليال مـي شـوند و   مثبت  CMVگرديد كه افراد 
عوامـل خطـر   در ايجاد چنـين اختلالاتـي مسـتقل از     CMVتاثير عفونت 
  ) . 8(سنتي است 
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  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  14ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رابطه عفونت سايتومگالوويروس با بيماريهاي عروق كرونر

  
بر روي زنان حاملـه كرمانشـاه    78از آنجا كه در مطالعه انجام شده درسال 

مثبـت شـدن سـرولوژي    ) . 4(گزارش شده بـود  %  23 مثبت بودن ميزان 
CMV  بسـيار  ) اعم از گروه مورد و شاهد ( در كليه افراد تحت مطالعه ما

حتـي   CMVعفونت مزمن با ويروس نقش رتيب به اين ت. غيرمنتظره بود 
اگر عامل خطري براي بيماريهاي عروق كرونـر باشـد در مطالعـه مـا قابـل      
سنجش نيست و در واقع گروه مورد و شاهد در اين زمينه وضعيت يكساني 

بر بيماريهـاي عـروق كرونـر در     CMVعفونت نقش از طرف ديگر . دارند 
بـوده و در   CADمبتلايـان بـه   ساير پژوهش هـا بيشـتر در پـيش آگهـي     

در حاليكـه در اغلـب مطالعـات    . به اثبات رسيده اسـت  آينده نگر مطالعات 
و ابـتلا   CMVمانند مطالعه ما رابطه آماري بين عفونت منفرد گذشته نگر 

شدت بيماري عروق كرونر . به بيماريهاي عروق كرونر معني دار نبوده است 
رابطه معني داري نداشـت ، امـا    CMV.Abدر گروه مورد با مقادير كمي 

زمانيكه مبتلايان به بيماري شديد با گروه شاهد مقايسه شـدند بـه صـورت    
اگر چه در پـژوهش هـاي   . معني داري ميانگين آنتي بادي كمتري داشتند 

مـورد بحـث بـوده و مقـادير      CMVمشابه ، اغلب نتيجه نهايي سـرولوژي  
اما در نهايـت يـا رابطـه    . است  كمي كمتر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته

و  13( و بيماريهاي عروق كرونر وجود نداشته  CMV.Abاي بين حضور 
همـراه   CADخطـر  با افزايش  CMVيا سرولوژي مثبت )  9و  10و  12

  ) .  5و  8و  11( بوده است 
در بيماران تحت مطالعه مـا   CMVضد  Abممكن است سطوح پايين تر 

از گذشت زمان بيشتري از اكتساب عفونت آنهـا  نسبت به گروه شاهد ناشي 
به عبارت ديگر شايد اين بيماران عفونت طولاني تـري را نسـبت بـه    . باشد 

آنها به همين دليل پـايين تـر    Abافراد سالم تجربه كرده باشند  و سطوح 
آمده باشد، ولي ازمان بيماري و درگيري طولاني مـدت بـدن بـا ارگانيسـم     

اگر چه بسيار . قلبي عروقي در آنها فراهم كرده باشد  زمينه را براي عوارض
در  CMVمحـافظتي عفونـت   نقـش   بعيد به نظر مي رسـد ، امـا احتمـال   

  . بيماريهاي قلبي عروقي را نبايد از نظر دور داشت 
و عدم ابتلا به بيماري عـروق كرونـر    CRPدر پژوهش ما بين مثبت شدن 

بـا   CRPهمچنين افزايش تيتـر  . رابطه آماري معني داري مشاهده گرديد 
از طرف ديگر مبتلايـان  . ابتلاي كمتر به بيماريهاي عروق كرونر همراه بود 

پايين تري نسبت به گروه شاهد  CRPبه بيماري عروق كرونر شديد ميزان 
اين درحالي است كه در مطالعه انجام شده در كشور چين به روي . داشتند 

گروه كنترل مشخص گرديد كه مثبـت  نقر  33و  CADبيمار مبتلا به  45
يك پارامتر مستقل در ايجاد بيماري عروق كرونر محسوب مي  CRPبودن 
در بيمارســتان دانشــگاهي  1999همچنــين درمطالعــه ســال ) . 12(شــود 

و بيماري عروق كرونر اعم از  CRPوالادوليد اسپانيا بين مثبت شدن تست 
ماري معني داري مشاهده شده بيماري حاد و سندرم كرونري پايدار رابطه آ

 - 1997از طرف ديگـر در       مطالعـه اي كـه در سـال هـاي      ) . 9(است 
بيمـار انجـام شـد مشـخص      985توسط انجمن قلب آمريكا به روي  1994

” خصوصا CRPو بالا بودن سطح  CMVضد  Abگرديد كه مثبت شدن 
مـرگ در  پيشگويي كننـده مسـتقل   ” هنگامي كه همراه يكديگر باشند قويا

اين در حـالي اسـت كـه مثبـت     ) . 5(محسوب مي شود  CADبيماران با 
در . سـياري در ارتبـاط اسـت    عوامـل ب و سطوح سرمي آن بـا   CRPشدن 

مطالعه انجام شده توسط برتـرون و همكـاران در زمينـه تـاثير فاكتورهـاي      
به روي جمعيت  CRPمتعدد تغذيه اي و نيز شيوه زندگي با سطح سرمي 

، جـنس مونـث و    BMIو سـن ،   CRPخص گرديد كـه بـين   عمومي مش
. سطح سرمي تري گليسريد رابطه آماري معني دار و مسـتقلي وجـود دارد   

همچنين ارتباطي قوي بين مصرف فـولات و پـايين بـودن سـطوح سـرمي      

CRP  همچنـين در مطالعـه انجـام شـده توسـط      .  ) 14(مشاهده مي شود
 CRPرديد كه افزايش سـطوح  فردريكسون و همكاران در سوئد مشخص گ

بالا و افزايش تري گليسريد ، فشـار خـون سيسـتوليك و نسـبت      BMIبا 
نكته . در ارتباط است  HDLو نيز سطوح سرمي پايين  HDL/ كلسترول 

جالب توجه در اين مطالعه اين بود كه مصرف بيشتر چربـي هـا بـا سـطوح     
  ) .  15(در خانمها همراه بود  CRPپايين تر 
ديگر در مطالعه اي كه توسـط ترانـد و همكـاران در زمينـه تـاثير      از طرف 

جنسيت بر ماركرهاي التهابي انجام شد مشخص گرديد كه خانم ها سطوح 
را نسـبت بـه مـردان از     CRP” بالاتري از شاخص هاي التهابي و خصوصـا 

  ) .  16(خود نشان مي دهند 
طوح سـرمي  در مطالعه ديگري كه در زمينه تـاثير عوامـل محيطـي در س ـ   

شهر آسيايي شـامل توكيـو، سـئول ، كوالالامپـور، هنـگ       6پروتئين ها در 
كنگ، تايپه و شانگهاي انجام شد مشخص گرديد كـه بـين سـطوح سـرمي     

در مناطق مختلف اختلاف معنـي داري وجـود    CRP” پروتئين ها خصوصا
) . 17(محيطـي و شـيوه زنـدگي مـي باشـد      نقش عوامل دارد كه حاكي از 

در پژوهشي كه توسط زان بلاست و همكـاران در زمينـه مصـرف    همچنين 
ماهي و كاهش فاكتورهاي التهابي مرتبط با بيماريهاي عروق كرونـر انجـام   
شد مشخص گرديد كه مصرف مـاهي بـه طـور مسـتقل بـا سـطوح پـايين        

  ) . 18(شاخص هاي التهابي در بالغين سالم همراه است 
ران انجام شد مشخص گرديد كه درمطالعه ديگري كه توسط كينگ و همكا

مي شود  CRPمصرف كمتر از حد مورد نياز منيزيم موجب افزايش سطح 
و جالب اينكه اكثر آمريكايي ها كمتر از حد مورد نياز روزانه منيزيم مصرف 

از طرف ديگر در مطالعه اي كه توسط لادويگ و همكـاران  ). 19(مي كنند 
مرد ميانسال انجـام شـد    3205ي بر رو CRPدر زمينه تاثير افسردگي بر 

در افراد غيرچاق ارتباطي با خلـق   CRPمشخص گرديد كه اگر چه ميزان 
بـه صـورت    CRPافسرده ندارد اما در افراد چاق با افسردگي شديد ميزان 

  ) . 20(معني داري بيش از افراد چاق با افسردگي خفيف مي باشد 
 CRPه در زمينـه تـاثير   نتايج پژوهش ما با مطالعات در دسترس انجام شد

متفاوت و به عبارت ديگر دور از انتظار بود ” بر بيماريهاي عروق كرونر كاملا
با بيماريهاي عروق كرونر اغلـب در   CRPدر مطالعات مورد اشاره ارتباط . 

اين در حالي اسـت كـه   . بررسي و تائيد شده است آينده نگر پژوهش هاي 
و از ميـان افـرادي انتخـاب    شته نگـر  گذدر مطالعه ما گروه مورد به صورت 

ممكـن اسـت   . شده كه پيشتر بيماري عروق كرونر در آنها ثابت شده است 
اين افراد پس از اطلاع از بيماري خود تغييراتي در شيوه زندگي شامل نـوع  
تغذيه، فعاليت فيزيكي، نگاه به زندگي و خلق غالب و حتي محـل سـكونت   

ت بـه نـوعي موجـب كـاهش سـطوح      خود داده باشند كه همگي ممكن اس
CRP    از طـرف ديگـر   . در اين افراد در مقايسه با گروه كنترل شـده باشـد

تحت  CRPهمانطور كه در مطالعات متعدد نشان داده شده سطوح سرمي 
تاثير عوامل متعددي قرار مي گيرد كه ممكن است به نوعي تفسـير رابطـه   

همانطور كه ملاحظه شد .  آن را با وضعيت هاي باليني مختلف دشوار نمايد
. حتي مي تواند تحت تاثير منطقه سكونت افراد قـرر بگيـرد    CRPسطوح 

. با اختلالات خلقي تغييـر نمايـد و رژيـم غـذايي بـر آن مـوثر واقـع شـود         
مشاهدات عيني محققين اين پژوهش نيز نشان مي دهد كه در بسـياري از  

داشته باشد مثبـت   بدون آنكه توجيه باليني CRPمراجعات پزشكي تست 
لذا چنين بنظـر مـي رسـد كـه بـالابودن سـطوح       . گزارش         مي شود 

در افراد سالم در اين پژوهش الزاما به معنـاي اثـر حفـاظتي     CRPسرمي 
CRP    در مقابل بيماري هاي عروق كرونري نبوده و انجام مطالعـات دقيـق

  . رسد  تر و وسيع تري جهت قضاوت در اين زمينه ضروري به نظر مي
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   نتيجه گيري
در كليـه   CMVات محلي قبلي مثبـت شـدن سـرولوژي    با توجه به مطالع

از طرف ديگر پايين تـر بـودن ميـزان    . افراد تحت مطالعه دور از انتظار بود 
در مبتلايان به بيماري شديد عروق كرونر بـا سـاير    CMVآنتي بادي ضد 

مطالعات همخواني نداشته و ممكن است ناشي از افول آنتي بادي بـه علـت   
ر اكتساب عفونت در اين افراد باشد و در عين حـال  گذشت زمان بيشتري ب

ازمان بيماري و درگيري طولاني مدت بدن با ارگانيسم زمينه را براي بـروز  
از طرف ديگر پايين بـودن ميـزان   . عوارض قلبي در آنها فراهم آورده باشد 

CRP         در بيماران تحت مطالعه مـا بـا پـژوهش هـاي آينـده نگـر موجـود
ز آنجا كه گروه مورد به صورت گذشته نگر انتخاب شـده  ا. هماهنگي ندارد 

اند ممكن است بيماران پس از اطلاع از بيماري خود تغييراتي را در شـيوه  

داده باشـند كـه اثـر ثابـت      …زندگي شامل نوع تغذيه، فعاليت فيزيكي و  
در  CRPلذا بـالاتر بـودن سـطح    . دارند  CRPشده اي در كاهش سطوح 

در مقابـل   CRPبه معناي اثـر حفـاظتي   ” پژوهش الزاما افراد سالم در اين
بيماريهاي عروق كرونر نبوده و مطالعات وسيع تري جهت قضـاوت در ايـن   

  . زمينه ضروري به نظر مي رسد 
  

   تشكر و قدرداني
از به خاطر همكاريهاي بي دريغشان و نيز  خانم دكتر مختاري آزاد سركاراز

تشـكر و   تحقيق را ميسـر سـاختند   اين شانكه با اهداي خون عزيزانيكليه 
   . قدر داني بعمل مي آيد
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