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 88 تابستان -یازدهمسال                                      

 

 شاخص ها  وعوامل خطر مهم در تکوین سکته حاد قلبی

 نویسندگان:

 2، دکتر فردین میر بلوک1دکتر حمید رضا هنرمند      

 پزشکي گیلان،دانشگاه علوم عضو هیئت علمي دانشکده پیراپزشکي و پرستاری -1

 گیلان عضو هیئت علمي دانشگاه علوم بزشکي -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکيده

:  در سالهای اخیر علاوه بر  فشار خون، اعتیاد به سیگار، بالا بودن چربي خون،  عوامل دیگری از قبیل  زمينه و هدف

 سابقه قبلي برخي از عفونتهای مزمن و پایدار باکتریایي و ویروسي نیز به عنوان عوا مل خطر آفرین آترواسکلروز شریان های

 .این مطالعه هم در این راستا انجام شده استکرونری که مهمترین عامل بروز سکته حاد قلبي است ، مطالعه شده اند

نمونه سرم افراد شاهد  67نمونه سرم بیماران  دچار سکته حاد قلبي و 111تعداد   دراین مطاله توصیفي مقطعيروش کار :

سیتو مگالو ویروس، کلامیدیا پنومونیه، مایکو پلاسما  IgGختصاصي نوع بطور همزمان توسط کیت های تجاری الیزای کمي ا

مورد آزمایش قرار گرفتند     RFو   ASOو   CRPو کیت های تجاری اندازه گیری کیفي   پنومونیه، هلیکو باکتر پیلوری

 اسکوار تجزیه و تحلیل شد. -کایتوصیفي و  و اطلاعات دموگرافیکي نیز با پرسشنامه بدست آ مد . نتایج توسط آزمون آمار

  116/1) پنومونیه  کلامیدیا. ( =P 114/1) مثبت شدن تیتر سرمي سیتومگالو ویروس  نشان داد که نتایج   :یافته ها 

P= ).  و هلیکوباکتر پیلوری(193/1  P= ) با بروز سکته حاد قلبي ارتباط معني دار داشتند و رابطه بروز سکته حاد قلبي با  

    .( =P  111/1)   ،و سابقه قبلي بیماری ( =P  111/1)جنسیت .( =P  111/1)، سن1( =P  111/1) عتیاد به سیگارعوامل  ا

 معني دار بود .    RF  (119/1  P= )و .CRP (111/1  P= )و نیز با حضور سرمي 

 و  لای مزمن  یا پایدار باکتریابجز عوامل خطر ساز متعارف  بعضي عوامل دیگر از قبیل سوابق بیماری ه  : نتيجه گيری 

 ویروسي که احتمالا با مکانیزم ایجاد التهاب ، روند پیشرفت آترواسکلروز را تسریع   مي کنند ، قابل تامل هستند. 

 خطر ساز ، سکته حاد قلبي شاخض ها،عوامل  واژه های کليدی :
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 مقدمه 

از مهم ترین و شایع  یکي حملات حاد قلبي 

ترین عوامل ایجاد بیماری، ناتواني و مرگ ومیر 

در جوامع مختلف بویژه در ممالك توسعه یافته 

بهداشتي و .این عوارض یکي از معضلات هستند

سلامتي مهم در کشور ما و بویژه در شهرهای 

بزرگ و در جمعیت افراد میانسال و بزرگسال 

بوده و یکي از عوامل مهم و شایع ایجاد ناتواني و 

.  سکته حاد  که بیشتر از مي باشند مرگ و میر

آنژین های صدری در سبب سازی حملات حاد 

قلبي مسئول دانسته شده است و شایع ترین 

لت حملات حاد قلبي است،  اغلب به دلیل ع

انسداد شریانهای کرونری  قلب توسط خون 

لخته شده و یا به دلیل اسپاسم شدید این 

شریانها، ایجاد مي شود. در دهه های اخیر، با 

وجود بهبود یافتن وضعیت بهداشتي جوامع 

انساني در بسیاری از ممالك دنیا ، بروز بیماری 

مهمترین مشکل سلامتي   عروقي به – های قلبي

تبدیل شده است. بدون شك آترواسکلروز 

شریانهای کرونری قلب،  شایع ترین علت زمینه 

( 1،2،9ی و سبب ساز سکته حاد قلبي است )ا

مختلفي برای پاتولوژی آترو اسکلروز  عوامل

عروق معرفي شده اند از قبیل: اختلال در 

ای متابولیسم چربي، تغییر غلظت لیپوپروتئین ه

مختلف کلسترول و لپتین، عوامل ژنتیکي، دیابت، 

هیپرتوني، سن، جنس ، چاقي، ، تنش های روحي، 

در سال های  (1مصرف سیگار، پر فشاری خون )

اخیر دخالت داشتن التهاب مزمن در موارد قابل 

 است  سکته های قلبي ثابت شده  از  توجهي

 

و بالاخره در چند سال اخیر و در ( 9،4،5،7،6) 

مزمن در  مطالعات متعدد، دخالت عفونت های

یشنهاد شده است و در ایجاد آترواسکلروز نیز پ

اغلب این مطالعات، التهاب مزمن ناشي از 

عفونت های قبلي و پایدار با برخي از 

میکروارگانیزم ها مورد بررسي قرار گرفته شده 

 همچنین در مطالعات مختلف، ( 3،11،،،6) است

قبیل:هوموسیستئین،  شاخص های متعدد از

 LDL  به HPL  ،نسبت HDL  ، LDL،فیبرینوژن

و آپولیپوپروتئین   A-Iکلسترول ، آپولیپوپروتئین 

B-100،hsCRP ، CRP آمیلوئید،A و ،IL-6  

چهار مورد آخر به ویژه  ( 5و4اند) ارزیابي شده

hsCRP و CRP بارز التهاب هستند  های شاخص

د تولید مي که هنگام پاسخ مرحله حاد در کب

شده  ارزیابي در سالهای اخیر مطالعه  شوندو در چند

( در این مطالعه نقش و خطر سازی  12و11) اند

تعدادی از عوامل و شاخص های اصلي و مهم  

در کشور ما بیشتر مطرح  که قلبي  در تکوین سکته

 ، مورد بررسي قرار گرفته شده است. هستند

 روش کار

گذشته مقطعي توصیفي در این مطالعه که از نوع 

 ،19،6 ماه ، در سال  9طي   گیری نمونه است، نگر

در بیمارستان دکتر حشمت شهرستان رشت 

انجام شد. تمام بیماراني که با تشخیص سکته 

قلبي )تشخیص توسط پزشك معالج پس از انجام 

های  الکتروکاردیوگرافي( در بخش و بالیني معاینات

 نفر( 111)دندمختلف بیمارستان بستری شده بو

و خون آنها برای انجام آزمایشات روتین به 

 مقدار  شدند،  انتخاب در  ،مي شد آزمایشگاه ارسال
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سرم مازاد آنها به یك میکروتیوپ  لیتر میلي 5/1  

لیتری انتقال داده شده و بر روی آن  میلي 5/1

، آنهاهمراهان نزدیك  از شد و یك شماره درج 

پرسشنامه  در و شده کسب نظر مورد اطلاعات

 Cدمای در فریزر در مرس نمونه .گردیدقید

21- 

شدند و پس از رسیدن به حد نصاب  داری  نگه

ها با حفظ زنجیره سرما،  مربوطه، تمام نمونه سرم

گیری از  به پایگاه تحقیق انتقال داده شدند. نمونه

ص در یك آزمایشگاه تشخی نفر( 65)افراد شاهد

 41طبي در همان شهر انجام شد . افراد بالای 

سال که بدون داشتن سابقه سکته قلبي و بطور 

ای و  عمده برای انجام آزمایشات روتین دوره

نمودند، پس از کسب موافقت  کنترل مراجعه مي

گرفته  شفاهي آنها، به عنوان گروه شاهد در نظر 

 5/1شده و ضمن پر کردن پرسشنامه، مقدار 

یتر از سرم آنها را در یك میکروتیوب ل میلي

جداگانه ریخته و شماره پرسشنامه را روی آن 

Cدرج کرده و در فریزر در دمای   درجه -21 

داری شدند. نمونه سرم گروه  سانتیگراد نگه

شاهد نیز پس از رسیدن به حد نصاب در نظر 

یق مه پایگاه تحقگرفته شده، با حفظ زنجیره سر

.برای انجام آزمایشات ابتدا تمام انتقال داده شد

اطلاعات مربوط به بیماران و گروه شاهد به 

وارد رایانه  بندی شده صورت مرتب و شماره

 SPSS VERSION 14افزار شده و در نرم

گیری تیتر انتي  درج گردید. برای ردیابي و اندازه

ضد سیتو مگالو ویروس،  IgGبادی نوع 

 ونیه، مایکو پلاسما پنومونیه، هلیکوکلامیدیا پنوم

باکتر پیلوری از کیت  های تجاری الیزای کمي  

، ساخت  EUROIMMUNEشرکت   (خارجي

و   CRPو برای ردیابي حضور  کشور آلمان(

ASO  و RF از کیت های تجاری غیر کمي 

،  ساخت کشور آلمان(،  HUMAN)شرکت 

شنامه دموگرافیکي نیز با پرس اطلاعات شد. استفاده

توصیفي  آماری آزمون توسط نتایج وآ مد .  بدست

 اسکوار تجزیه و تحلیل شد.   -کای و

 یافته ها 

 51زیر  درصد13 موردتوزیع سني در گروه   

( ٪57و بقیه) 71-51در گروه  درصد25سال و 

از بیماران  درصد 55. بودسال  71سن بالای 

 از آنها روستایي بودند. درصد45شهری و 

 درصد 7 ،کاسب و ور پیشه درصد( 16)همچنین

 25کارگر، درصد 4کشاورز، ، درصد ،1راننده، 

 5و ، وبیکار بازنشسته درصد25 ،خانه داردرصد

توزیع سني ، جنسیت، شغل بودند. کارمند درصد

و سکونتگاه در گروه شاهد با گروه بیمار نزدیك 

،   ASO(  ٪7مورد) 7بود.در گروه بیمار تعداد 

،  CRP( ٪72مورد) RF  ،72 (٪11مورد)  11

 مثبت یافت شد.در گروه شاهد تعداد یك مورد

(9/1٪ )ASO   مثبت داشتند ولي در هیچیك از

 5مثبت نبود.در این گروه تعداد   RF چآنها

(  4/39مورد ) 61مثبت و   CRP( ٪7/7مورد)

CRP  در بررسي نتایج حاصل از  .منفي  داشتند

ابطه بین تحلیل داده ها به منظور بررسي ر

با باسکته  حادقلبي،  این مطالعه پارامتر های

 ها ) مثبت و منفي  به ماهیت دو ارزشي داده توجه
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برای داده های مربوط به تست های ذکر شده و 

گروه بیماران و کنترل برای داده های مربوط به 

 سکته  حاد قلبي( از آزمون  استقلال )خي دو(

استفاده  ها ن متغیرمعناداری رابطه بی برای بررسي

 تیتر شدن مثبت که نشان داد آزمون آماری . گردید

 کلامیدیا (=114/1P) سرمي سیتومگالو ویروس

  193/1)پیلوری  هلیکوباکترو  (=116/1P) پنومونیه

P= ) معني  موارد با بروز سکته حاد قلبي ارتباط  با

مایکوپلاسما پنومونیه ارتباط   دار داشتند ولي

رابطه بروز . ( =P  193/1)ان نداد معني دار نش

  111/1) اعتیاد به سیگارعوامل   سکته حاد قلبي با

P=)سن ،(111/1 P= )جنسیت ،(111/1P= ) سابقه ،و 

معني دار بود ولي با  (=111/1P) بیماری قلبي قبلي

 1،1/1)سکونتگاه)شهر یا روستا( با عدد پي   عوامل

P= ) شغل ،(451/1 P=)و فشار خون(123/1  P= ) 

 CRPمعني دار نبود و نیز با حضور سرمي 

(111/1  P= ) وRF  (119/1  P= )  معني دار بود

معني دار   ASOولي رابطه با حضور سرمي 

  ( =P  199/1)نبود

 بحث 

و حاضر تعدادی از عوامل بررسي  در مطالعه

محل نقش اغلب آنها بجز فشار خون و شغل و 

تائید  (ه قلبيدر ایجاد سکت)شهر یا روستاسکونت

شدند. در ضمن موارد بروز سکته قلبي در 

مردها بیشتر از زنان و در سنین بالا و در 

سیگاری ها بیشتر بوده است که با اغلب 

در  ( تشابه نزدیك دارد. 6و 7مطالعات مشابه ) 

 روند سالهای اخیر فرضیه التهابي بودن

 مطالعات متعددگرفته است. قوت آترواسکلروز

ه اند که التهاب در روند تکوین نشان داد 

آترواسکلروز نقش مهمي دارد ولي عوامل سبب 

این التهاب هنوز بطور کامل شناسایي  ساز تشدید

عوامل عفونت زا ممکن است یك  (6-9نشده اند)

یك عفونت  (11-6دسته از این محرکها باشند )

باکتریایي یا ویروسي بویژه اگر طولاني و مزمن 

وند التهاب مزمن را در بدن گردد، مي تواند ر

آغاز نماید. اصولا پاسخگویي افراد به عفونت ها 

متفاوت است و در بعضي از آنها پاسخ مزبور به 

ض آتروژنیك به بار مي گونه ای است که عوار

بنابراین اغلب عفونت های مزمن  (3و،آورد )

و ویروسي( زمینه ساز تحریك  )باکتریایي میکروبي

زمن و طولاني در بدن هستند یك روند التهابي م

شده  شناخته عوامل از و التهاب مزمن فیزیکي

در مورد  (11-،(محرک آترواسکلروز است 

اختلال نقش عوامل زمینه ساز مختلف از جمله 

در متابولیسم چربي، تغییر غلظت لیپوپروتئین 

های مختلف کلسترول و لپتین، عوامل ژنتیکي، 

قي، ، تنش های دیابت، هیپرتوني، سن، جنس ، چا

روحي، مصرف سیگار، پر فشاری خون که با 

شدت های مختلف و بصورت مستقیم یا 

غیرمستقیم در ایجاد تغییرات آترواسکلروزی 

مطالعات زیادی   عروق دخیل دانسته شده اند

نیز  جامع  انجام شده و نتیجه آنهادر چند مطالعه

بین  در پژوهش حاضر(2و1) استشده  مرور

ری های شریانهای کرونری و عفونت بیما احتمال

این  دار دیده شد. مگالو ویروس ارتباط معنا سیتو

ویروس مي تواند دیواره رگ های خوني انسان 

 را مبتلا کند و موجب اختلال عملکردی شده و 
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مطالعات اپیدمیولوژی  (19) کند ایجاد آترواسکلروز

متعدد پیشنهاد نموده اند که عفونت سیتومگال 

در تکوین و پیشرفت آترواسکلروز نقش  ویروس

اطلاعات این مطالعات با هم خیلي  (14دارد)

سازگار نیستند.بعضي از آنها یك ارتباط قوی و 

معني دار بین بیماری شریانهای کرونری قلب و 

عفونت سیتومگال ویروس گزارش نموده اند 

( و یك مطالعه میزان خطر ابتلا به 19و14)

در افرادی که سابقه بیماری شریان کرونری 

مگالوویروسي داشتند را دو سیتوقبلي عفونت 

 اتدر بعضي مطالع (15برابر اعلام نموده است )

در مطالعه  (17نیز ارتباط معني دار یافت نشد )

ما علیرغم کم بودن تعداد نمونه ها یك ارتباط 

ع سرمي مثبت معني دار مشخص بین شیو

ي دیده با سکته حاد قلبکلامیدیا  پنومونیه 

شد.مایکوپلاسما پنومونیه یك باکتری بیماریزای 

تنفسي است که دخالت عفونت مزمن و پایدار 

آن در تکوین بیماری آترواسکلروز در چندین 

کلامیدیا ( 29و 24مطالعه، بررسي شده است. )

پنومونیه یك پاتوژن دستگاه تنفسي است که در 

ایجاد و پیشرفت بعضي از بیماریها از جمله: 

 در دخالت دارد. آترواسکلروز و آرتریت م،آس

سالهای اخیر چندین مطالعه در مورد نقش 

احتمالي آن در ایجاد بیماریهای عروقي که 

عواقب وخیم تری نسبت به بیماریهای تنفسي 

. در چندین مطالعه  دارند صورت گرفته است

نقش کلامیدیا پنومونیه در شروع و تداوم بروز 

( و آنرا در ایجاد ،1و16) اترواسکلروز تائید شد

بیماری ایسکمیك قلب نیز دخیل دانسته اند 

نقش کلامیدیا پنومونیه علاوه بر انفارکتوس (13)

ایسکمیك موقت، در  حاد میوکارد و حملات

و بیماری های  ایجاد آنژین صدری ناپایدار

( 21دریچه آئورت نیز گزارش شده است )

بین تعداد محدودی از مطالعات، عدم ارتباط 

عفونت کلامیدیا پنومونیه و آترواسکلروز قایل 

در برخي مطالعات ارتباط (21و22شده اند )

معني دار بین سابقه نزدیك عفونت مایکوپلاسما 

پنومونیه و یا عفونت مزمن آن در تکوین 

آترواسکروز و وقوع سکته حاد قلبي ، اغلب بطور 

مطالعه نقش کلامیدیا پنومونیه بررسي  با مشترک

نها   گردید و در اغلب موارد نقش مشترک آ

در مطالعه ما علیرغم تائید (29-26تائید شد)

بین   نقش کلامیدیا پنومونیه، ارتباط معني دار

شیوع سرمي مثبت مایکوپلاسما پنومونیه  با 

یك  حاضر مطالعه در سکته حاد قلبي دیده نشد.

بین شیوع سرمي مثبت هلیکو   ارتباط معني دار

هلیکو  .دیده شدباکتر پیلوری با سکته حاد قلبي 

باکتر پیلوری نیز یك باکتری بیماریزای گوارشي 

است که عفونت مزمن و پایدار  در معده ایجاد 

مي کند و نقش ضمني آن  در تکوین بیماری 

دین مطالعه، بررسي شده آترواسکلروز در چن

ارتباط معني دار بین از مطالعات است. برخي 

مزمن هلیکو باکتر پیلوری  و تکوین  سابقه عفونت

را نشان حاد قلبي  آترواسکروز و وقوع سکته

درچندین مطالعه جداگانه، نقش (،2و23)دادند

التهاب در آنژین صدری ناپایدار و سکته حاد 

قلبي مورد کنکاش قرار گرفت. سطح سرمي 

CRP ری در برخي از بیماران که آنژین صد
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ناپایدار دارندو یا آنژین ناشي از بیماری عروق 

 افزایش مي ،را دارند انواع آنژین کرونر یا سایر

از بیماراني که سکته  درصد 21یابد. همچنین در 

ساعت پس از شروع  7حاد قلبي داشته اند، تا 

از افزایش سطح سرمي آنزیم های  علائم و قبل

)   یابدمي   افزایش CRP  سطح سرمي  ، میوکارد

 ASOمنفي شدن رابطه معنا داری   ( 95-91

با سکته قلبي نشانه عدم دخالت موثر عفونت 

های استرپتوکوکي در زمینه سازی حملات حاد 

 RFقلبي است و مثبت شدن رابطه معنا داری  

یافته ای است که به مطالعات  قلبي با سکته

 بهتری صورت گیرد. بیشتری نیاز دارد تا قضاوت

 يری نتيجه گ

بجز عوامل خطر ساز متعارف  بعضي عوامل  

دیگر از قبیل سوابق بیماری های مزمن  یا پایدار 

باکتریایي و ویروسي که احتمالا با مکانیزم ایجاد 

التهاب ، روند پیشرفت آترواسکلروز را تسریع   

مي کنند ، قابل تامل  بوده و شایسته مطالعه 

دربیماران   CRPتیتر بالای سرمي  هستند. بیشتر

در مقایسه با گروه  کنترل شاهد دیگری بر نقش 

 التهاب در تکوین سکته حاد قلبي است. 
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