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   قلبي X و سندرم هليكوباكتر پيلوريبررسي ارتباط عفونت با 
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  .پزشكي اروميهدانشگاه علوم -هاي داخلي دستيار بيماري**،  دانشگاه علوم پزشكي اروميه-قلباستاديار گروه *
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  :مقدمه
 )Cardiac Syndrome X= CSX( قلبي  Xسندرم

سندرمي است كه در آن حدود نيمي از بيماران داراي 

سابقه آنژين تيپيك قلبي هستند و تست ورزش و يا اسكن 

ود ولي ـــا ممكن است مثبت شـــراديونوكلئوتيد آنه

اين بيماري ). 1-4( روق كرونر نرمال استآنژيوگرافي ع

باشد و در زنان بيشتر در سن  تر از مردان مي در زنان شايع

ممكن است اين بيماران ). 1( بعد از يائسگي ديده مي شود

ه و يا تحت بررسي هاي زيادي دبه دفعات متعدد بستري ش

هاي معمول ايسكمي قلب  گيرند و اغلب تحت درمانقرار 

  ها در مـورد اينكه اثر اين درمان د در حاليقرار مي گيرن

  هاي مطالعات نشـانه يافت). 5( اري مشخص نمي باشدـــبيم

  

مي دهد كه تعداد قابل توجهي از بيماراني كه با 

انديكاسيون بررسي بيماري ايسكميك قلبي تحت 

گيرند انسداد عروق كرونر ندارند و به  آنژيوگرافي قرار مي

بسته به مراكز اين ميزان . نرمال استعبارتي آنژيوگرافي 

 درصد متفاوت 20 تا 10مختلف و نحوه انتخاب بيماران از 

عليرغم اينكه اين سندرم در سرانجام و پيش ). 6،7( است

آگهي بيماران تاثير زيادي نمي گذارد ولي در عمل 

  مشكلات بسياري از قبيل بستري هاي مكرر و صرف 

  ).8،9( اردهزينه هاي زياد را به دنبال د

   روشن مشخص رعلت اصلي اين مشكل هنوز به طو          

نمي باشد، كاركرد غير نرمال عروق كوچك تغذيه كننده 

  :چكيده
 اختلال احتمالاً يول باشد ينم مشخص كامل طور به هنوز (CSX) قلبي Xعلت سندرم  :زمينه و هدف

 ممكن است بعضي عفونت ها در اين و عملكرد اندوتليم و التهاب در پاتوژنز آن نقش مهمي بازي مي كند
  X و سندرم هليكوباكترپيلورياط عفونت با اين مطالعه با هدف تعيين ارتب. دنيند التهابي نقش داشته باشآفر

  .قلبي انجام شد
 بيمار 168و ) گروه مورد( قلبي X بيمار با تشخيص سندرم 54شاهدي -در اين مطالعه مورد : بررسيروش

مشخصات بيماران .  مورد بررسي قرار گرفتند1386در سال ) گروه شاهد(جهت جراحي الكتيو مراجعه كننده 
پس از تشخيص، از طريق مصاحبه با بيماران و همچنين داده هاي آزمايشگاهي و  و نوع بيماري آنان

نمونه خون   هليكوباكترپيلوري تيتر آنتي بادي ضدELISA سپس با روش .ديآنژيوگرافي جمع آوري گرد
   آزمون كاي دو و آزمون هاي آماريداده هاي به دست آمده با استفاده از. شدبيمار اندازه گيري 

Mantel hanzel  گرديد تجزيه و تحليل.  
  نفر44د ا بر اساس نتايج اين مطالعه تعد. سال بود54/54±99/8 ميانگين سن بيماران مورد مطالعه: يافته ها

پيلوري كترهليكوباسرولوژي مثبت از نظر در گروه شاهد  %)5/56( نفر 95و  از بيماران در گروه مورد%) 5/81(
 قلبي بر حسب سابقه ديابت و سابقه X در بيماران مبتلا به سندرم كوباكترپيلوريهليعفونت با  .)>001/0P (داشتند

  . شتافشارخون تفاوت آماري معني داري ند
 قلبي همراهي X با سندرم هليكوباكترپيلوري هافته هاي اين مطالعه نشان داد كه عفونت مزمن بي :نتيجه گيري

نقش قلبي  Xلودگي با اين ميكروارگانيسم در پاتوژنز سندرم نظر مي رسد كه التهاب مزمن ناشي از آبه  و دارد
   .بازي مي كند

  
  .هليكوباكترپيلوري ، قلبيXسندرم ،  آنژين قلبي: كليديواژه هاي
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با ). 5،6،9،10( قلب علت احتمالي آن عنوان شده است

توجه به اينكه اين سندرم مشكلات باليني زيادي را ايجاد 

مي كند محققين تلاش زيادي جهت شناسايي عوامل 

شواهد متعدد نشان داده . مربوط به آن مبذول داشته اند

است كه ردپاي التهاب سيستميك در اين سندرم باليني 

از جمله اين شواهد مي توان به ). 11-13( وجود دارد

مود كه در يك مطالعه تغييرات ها اشاره ن تغييرات پلاكت

  ).14( ديده شده است ها و تعداد آناندازه

 ييترين عفونت ها شايع كي از يهليكوباكترپيلوري

است كه انسان به آن آلوده مي شود به گونه اي كه تخمين 

زده مي شود حدود نيمي از جمعيت انسان ها آلودگي به 

H.pyloriشواهد متعدد نشان ). 15،16(  را تجربه نموده اند

مي دهند كه اين ارگانيسم شايد تنها ارگانيسمي باشد كه 

واقب متعدد مي شود و يا زمينه را ـــباعث بروز نتايج و ع

دهاي مهم ـــايد، يكي از پيامــبراي بروز آنها مساعد مي نم

چنين عامل خطر زخم آن گاستريت مزمن است و هم

از ديگر بيماري هايي كه به . )17 (پپتيك مي باشد

 نسبت داده شده است مي توان به كانسر هليكوباكترپيلوري

 و بيماري هاي التهابي روده ريه، بيماري هاي قلبي و عروقي

  ). 18-23( اشاره كرد

حال اين سوال مطرح مي شود كه آيا ممكن است 

قلبي ارتباط داشته باشد؟ با  X با سندرم هليكوباكترپيلوري

هايي كه با عروق  توجه به نقش اين ارگانيسم در بيماري

كوچك مرتبط هستند اين احتمال مطرح شده كه 

 اين .)1(  قلبي ارتباط داردXدرم  با سنهليكوباكترپيلوري

 پس از درمان Xاحتمال زماني كه يك بيمار مبتلا به سندرم 

 ).24(  بهبود يافت، قوت گرفت هليكوباكترپيلوريريشه كني

تاكنون دو مورد مطالعه مورد شاهدي در اين زمينه انجام 

اد نمونه در يكي از شده و نتايج آن انتشار يافته است، تعد

) 1( بيمار 40و در ديگري ) 25( مورد 30ت اين مطالعا

بنابراين به نظر مي رسد هنوز شواهد كافي . مطالعه شده اند

هم نشده است و براي انجام مطالعات كارآزمايي باليني فرا

اين مطالعه با هدف . شتر ضرورت داردانجام بررسي هاي بي

  X و سندرمپيلوريهليكوباكترعامل عيين ارتباط عفونت با ت

  طالقاني اروميــهان ـي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستقلب

  . انجام شد1386در سال 

  

   : بررسيروش

شاهدي گروه مورد شامل -در اين مطالعه مورد  

 قلبي در Xكليه بيماراني بود كه با تشخيص سندرم 

ورد بررسي قرار ـــبخش قلب بيمارستان طالقاني اروميه م

ه عبارت بودند ـــبه مطالعاي ورود ـــمعياره .گرفتند

ت و ــ، تست ورزش مثبيـسابقه آنژين تيپيك قلب: از

بت، آنژيوگرافي نرمال يا اسكن راديونوكلئوتيد مث

 :شامل معيارهاي خروج از مطالعه عروق كرونر و

سابقه اولسر پپتيك و يا علايم سوء هضم، سابقه 

ه ـــآنتي بيوتيك در يك سال اخير، سابقمصرف 

ا عفوني اخير، شواهد وجود اسپاسم ـتهابي و يبيماري ال

هاي قلبي از جمله  عروق كرونر، وجود ساير بيماري

 هاي مادرزادي قلبي  دريچه اي و بيماريهاي بيماري

 بيمار به صورت متوالي 54بر اين اساس تعداد كه بود 

  .انتخاب شدند

گروه كنترل از ميان افراد مراجعه كننده جهت 

اب شدند و از نظر سن و جنس و جراحي الكتيو انتخ

در گروه .همسان شدندگروه مورد تعداد افراد خانوار با 

 سابقه بيماري قلبي ايسكميك، سابقه شاهد بيماران با

ر پپتيك و يا علايم سوء هضم، سابقه مصرف ـــاولس

آنتي بيوتيك در يك ماه اخير، سابقه بيماري التهابي و يا 

هاي قلبي از جمله  عفوني اخير، وجود ساير بيماري

 هاي مادرزادي قلبي و هاي دريچه اي و بيماري بيماري

موارد مشكوك تست ورزشي مثبت با اسكن از طرح 

گروه شاهد به تعداد حدود سه . خارج مي شدند

  .انتخاب شدند)  نفر168(برابرگروه مورد 

داده هاي مورد نظر در مورد آنها پس از 

ا بيماران و همچنين تشخيص بيماران، از طريق مصاحبه ب

داده هاي آزمايشگاهي و آنژيوگرافي جمع آوري 

 اين داده ها شامل مشخصات بيماران و نوع .ديگرد

بيماري آنان بود سپس يك نمونه خون از بيماران گرفته 

 Trinity Biptech Capita H.pyloriشده و با كيت 

IgGا روش ــان و بـــور آلمـــ ساخت كشELISAر    تيتـ
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  .  سنجش شد هليكوباكترپيلوريادي ضدآنتي ب

مار آاي به دست آمده با استفاده از ـــداده ه

و همچنين ) فراواني، ميانگين و انحراف معيار(توصيفي 

  Mantel Hanzelآمار استنباطي شامل آزمون كاي دو و

  .م شدانجا) OR( نسبت بخت محاسبه و تجزيه و تحليل 

  

  : يافته ها

 نفر از بيماران 54لعه تعداد  براساس نتايج اين مطا

بر اروميه مراجعه كننده به مركز قلب بيمارستان طالقاني 

قلبي X اساس معيارهاي در نظر گرفته شده، بعنوان سندرم 

ميانگين سن بيماران گروه مورد . تشخيص داده شدند

 ميانگين سني در .  بود)38-73(با دامنه  سال 99/8±54/54

 

 تعداد .)<05/0P (ل بود سا26/55±8/9گروه كنترل 

گروه نفر  125%) 4/74(گروه مورد و نفر  %42) 8/77(

ر توزيع ــــدو گروه از نظ .كنترل را زنان تشكيل مي دادند

اختلاف معني داري مصرف سيگار و ديابت ي ـــجنس

  .)1جدول شماره  (نداشتند

 نفر از بيماران 44د ابر اساس نتايج اين مطالعه تعد 

 درصد سرولوژي مثبت از نظر 5/81عني مورد مطالعه ي

اساس عفونت با اين بر . دـــ داشتنوريـــپيلكتروباــهليك

 قلبي به طور X در بيماران مبتلا به سندرم هليكوباكترپيلوري

ــي داري بيشتـــمعن ) >001/0P. (ر از گروه كنترل بودــ

)71/7-52/1CI= (38/3OR=)  1جدول شماره(.  

  

 گروه مورد و شاهدمتغيرهاي مورد بررسي در بيماران ايسه مق  :1جدول شماره 

 گروه شاهد گروه مورد
 متغير

 منفي مثبت منفي مثبت

 73)%5/43( 95)%5/56( 10)%5/18( 44)%5/81( *1هليكوباكترپيلوريسرولوژي 

 151)%90/89( 17)%10/10( 47)%87( 7)%13( مصرف سيگار

 146)%9/86( 22)%1/13( 41)%9/75( 13)%1/34( سابقه ديابت

 122)%6/72( 46)%4/27( 24)%4/44( 30)%6/55(  *سابقه فشارخون

 150)%3/89( 18)%7/10( 32)%3/59( 22)%7/40( *سابقه هيپر ليپيدمي

  

  بين دو گروه مورد و شاهد>001/0P*  افراد كانديد جراحي الكتيو: گروه شاهد    قلبيXبيماران با تشخيص سندرم : گروه مورد

n  :نفر      54ر گروه مورد  د         n :  52/1-71/7( : 1    نفر168در گروه شاهد=cl( 38/3=OR  
 

  :بحث

يادي جهت تعيين علت اصلي بررسي هاي ز

ال ـــده است با اين حـــل آمـــ به عميــ قلبXدرم ـــسن

پاتوفيزيولوژي آن هنوز به طور روشن توضيح داده نشده 

تم ميكروسيركولاسيون سر سيل داختلا). 5،6،9،10(است 

ايـن ). 26(قلب از مهمترين فرضياتي است كه وجود دارد 

مشكلات باليني متعددي را باعث مي شود،  سنــدرم

   .بنابراين شناخت عوامل موثر در اتيولوژي بسيار مهم است

  

  

پاي التهاب شواهد متعدد نشان داده است كه رد

اين ). 11-13( باليني وجود دارد سيستميك در اين سندرم

وال انجام شد كه آيا ممكن العه جهت پاسخ به اين سمط

 قلبي ارتباط داشته و Xبا سندرم  هليكوباكترپيلوري است

  در اتيولوژي آن نقشي را بازي كند؟

 X نفر بيمار مبتلا به سندرم 54در اين مطالعه تعداد 

از ميان بيماران بررسي شده . قلبي مورد مطالعه قرار گرفتند
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نتايج .  درصد آنان زن بودند78 نفر يعني حدود 42داد تع

 درمـــساير مطالعات نيز نشان مي دهد كه به طور كلي سن

X 27-29، 6( قلبي در زنان بيشتر تشخيص داده مي شود.(  

 هليكوباكترپيلوري ايج اين مطالعه عفونت باـاس نتـبر اس

بيشتر  قلبي به طور معني داري Xدر بيماران مبتلا به سندرم 

  .از گروه كنترل بود

 و Eskandarianاين نتايج با يافته هاي مطالعه 

 40همكاران همخواني دارد هر چند در آن مطالعه فقط 

 مطالعه شدند و تعداد نمونه كمتر Xبيمار مبتلا به سندرم 

ود ولي اختلاف فراواني عفونت با ــــه ما بـــاز مطالع

ه كنترل معني دار  در مقايسه با گروهليكوباكترپيلوري

 انتشار يافته ر مطالعه ديگري كه نتايج آن اخيراًد). 1( بود

 نفر بيمار 30 بيمار مبتلا به سندرم فوق با 30است تعداد 

 نفر كنترل سالم مقايسه 30مبتلا به آنژين صدري پايدار و 

 درصد گروه 50ه ع بر اساس گزارش اين مطال.)25(شدند 

  بودند در حالييكوباكترپيلوري هلمورد مبتلا به عفونت با

كه هيچكدام از افراد دو گروه ديگر از نظر عفونت با اين 

البته يافته هاي اين مطالعه با . ميكروارگانيسم مثبت نبودند

محدوديت جدي همراه مي باشد چراكه بر اساس مطالعات 

 درصد مردم جهان مبتلا 50گسترده اپيدميولوژيك حداقل 

 مي باشند هر چند شيوع در كترپيلوريهليكوبابه عفونت با 

  جوامع مختلف متفاوت مي باشد ولي منطقي به نظر

نمي رسد كه در يك جامعه آماري ميزان عفونت صفر 

بنابراين جا دارد كه در ارتباط با موضوع اين تحقيق . باشد

اي بيشتري صورت گيرد تا زمينه  ههم مطالعات مشاهد باز

در هر . ي باليني فراهم گرددبراي انجام مطالعات كارآزماي

صورت اين يافته ها اين فرضيه را بيشتر تقويت مي نمايد كه 

  .  وجود داردXرد پاي التهاب سيستميك در سندرم 

هاي مزمن  ها و مطالعات نشان مي دهند كه عفونت بررسي

هاي ايسكميك قلب داراي  ويرال و باكتريال در بيماري

 در تشديد ينه ساز احتمالاًاثراتي هستند و علاوه بر نقش زم

 اين از يكي در). 24( آنها نيز نقش بازي مي كنند

 و كلاميديا اثر هليكوباكترپيلوري عفونت مطالعات،

  ).30( داشته اند آترواسكروز در ايجاد كننده تشديد

 هاي متابوليت توليد افزايش باعث مزمن عفونت

 روي كه شود مي ها سيتوكين قبيل از التهابي مختلف

 اختلال كاركرد باعث و ذاشتهـــگ اثر روقـــع حركت

   شود مي كوچك روقـــع زياد انقباض و ومــاندوتلي

 معده مخاط در ها سيتوكين غلظت  افزايش.)33-31(

شده كه  ديده هليكوباكترپيلوري عفونت به بيماران مبتلا

شود  مي ها لكوسيت افزايش و فيبرينوژن افزايش باعث

هاي التهابي  ها و پاسخ ن انتظار واكنشبنابر اين مي توا

 هليكوباكترپيلوريرا در بيماراني كه به دچار عفونت با 

هاي التهابي نيز مي تواند  اين واكنش. هستند را داشت

 با هليكوباكترپيلوريتوجيه كننده همراهي عفونت 

  .  قلبي باشدXسندرم 

  

  :نتيجه گيري

مزمن يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه عفونت 

 قلبي همراهي دارد و با توجه X با سندرم هليكوباكترپيلوري

به اين نتايج و ساير بررسي هاي انجام شده به نظر مي رسد 

كه التهاب مزمن ناشي از آلودگي با اين ميكروارگانيسم در 

نقش بازي مي كند بنابراين لازم قلبي  Xپاتوژنز سندرم 

ات رابطه ــــثبرل شده اي جهت اـــات كنتــــاست مطالع

  . اتيولوژيك انجام شود

  

  : و قدردانيتشكر

 هاي هاي قلب و مراقبت بدينوسيله از كليه پرسنل بخش

ويژه بيمارستان طالقاني اروميه كه ما را در اجراي اين طرح 

  .ياري نمودند قدرداني مي گردد
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