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 هایو بیماری کلامیدیا پنومونیهبادی ضد بررسی ارتباط میزان شیوع تیتر مثبت آنتی

 آترواسکلروتیک
 

 *2، عباس عبداللهی1پیمان ایزدپناه

 

 گروه قلب، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران -1

 ایرانفسا، شناسی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، گروه میکروب -2
 

 06/02/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                   10/09/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
 هایبه آسیب های التهابی بوده که درنتیجه پاسخمرتبط با واکنش آترواسکلروز ؛ پیدایشاستهای آترواسکلروزی یکی از مشکلات قلبی بروز پلاک زمینه و هدف:

ارتباط  بررسی این تحقیق، از های آترواسکلروتیک دارند. هدف، نقش مهمی در ایجاد پلاکپنومونیه کلامیدیایایی مانند باکترهای شود. عفونتمی ایجاد عروقی

 .است سالم گروه کنترل افراد با مقایسه در کرونر عروق آترواسکلروز بیماری مبتلابهو افراد  کلامیدیا پنومونیهبادی ضد باکتری ظهور آنتی مثبت بین موارد

بادی تیتر آنتی موردسنجشنفر(  108نفر( و افراد سالم ) 108های سرمی از دو گروه بیماران )شاهدی و توصیفی، نمونه -مورد مطالعه در این ها:مواد و روش

ی شده سازهمسانمیوکارد بستری شده بودند. در هر دو گروه  حاد سکته تشخیص با زمان تحقیق، در موردمطالعهقرار گرفتند؛ بیماران  کلامیدیا پنومونیهضد 

 ام شد.انج

و در گروه افراد سالم  %2/88به روش الایزا و مقایسه بین دو گروه مطالعه، میزان تیتر مثبت در گروه بیماران  IgGبادی در بررسی و سنجش تیتر آنتی نتایج:

تست، نتایج واجد معناداری بودند  Tبا  موردمطالعهبود. در مقایسه و بررسی آماری دو گروه  %6/74برابر با  موردمطالعهبود؛ این میزان در کل افراد  5/60%

(005/0  ≥ P.) 

تواند مرتبط با ایجاد و می پنومونیه کلامیدیا توان بیان داشت که حضورو شاهد، می با توجه به معنادار بودن نتایج در مقایسه بین گروه بیمار گیری:نتیجه

های باکتریال و ایجاد آترواسکلروزیس را های احتمالی ارتباط عفونتتواند مکانیسمآترواسکلروتیک باشد. انجام مطالعات دقیق مولکولی می یهاپلاک توسعه

 آشکار کند.

 

 بادی، الایزا، آترواسکلروزیس، تیتر آنتیکلامیدیا پنومونیه کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 

 

 

 قدمهم
عروقی بوده  –های قلبی یکی از انواع بیماری آترواسکلروزیس

ابتدای  در شود؛های عروقی ایجاد میکه به دلیل ایجاد پلاک

 وجود اینشانه هیچ یطورکلبه ی عروقی،هاپلاکتشکیل این 

 هاشریان کدام اینکه به بسته یابد،می شدت کهیهنگام ندارد ولی

کرونر  عروق بیماری به منجر تواندگیرند، میمی قرار تأثیر تحت

(. 1شود ) کلیوی مشکلات یا مغزی و سکته محیطی، و عروق

ایجاد آترواسکلروزیس  دقیق علیرغم شناخت بیماری، علت

های یماریبآترواسکلروزیس و . نیست شده همچنان شناخته

ومیر، ایجاد ترین عوامل مرگعروقی مرتبط، یکی از مهم -قلبی

 های اقتصادی نظام سلامت، درناتوانی جسمی و تحمیل هزینه

ترین مهم (.2شود )و صنعتی، محسوب می یافتهتوسعه کشورهای

پژوهشیمقاله   

 

، ساشناسی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فگروه میکروب عباس عبداللهی، :مسئول نویسنده*

 Email: a.abdollahi@fums.ac.ir                                                                  ایران

                                                                   3279-9944-0002-https://orcid.org/0000 

 

 

 

 

                                                                   

 

                  

 
 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.2

.9
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

14
 ]

 

                               1 / 7

http://journal.fums.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-9944-3279
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.2.9.4
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1819-en.html


 

 

journal.fums.ac.ir 

 1398تابستان  |2شماره  | نهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 

 های آترواسکلروتیکو بیماری کلامیدیا پنومونیهضد بادی ارتباط بین تیتر آنتی

 پزشکی بالینی دوره

 

1419 

 سابقه خانوادگی، جنسیت، دلایل ایجاد بیماری شامل: سن،

 کشیدن، سیگار دیابت، بالا، فشارخون غیرطبیعی بالا، کلسترول

 نامناسب و تغذیه استرس، افسردگی مزمن، الکلیسم،چاقی، 

 استدخانیات  تحرکی و مصرفکم ی و چرب،پرانرژهای رژیم

(3). 

های التهابی ارتباط پاسخ دهندهنشانمطالعات اخیر 

ی هاپلاکهای آترواسکلروتیک و ایجاد ایمونولوژیک با بیماری

مانند  هامیکروارگانیسم از برخی (.4باشند )آترواسکلروزی می

ی التهابی هاعفونتتوانند عامل ایجاد که می کلامیدیا پنومونیه

-6) توانند از عوامل مهم در ایجاد آترواسکلروز باشندباشند، می

های التهابی ایمنی در مواجهه با عوامل میکروبی عفونی پاسخ . (5

های التهابی توانند باعث تحریک و تشدید تولید سایتوکاینمی

ی هاپلاکایجاد توانند باعث خود می نوبهبهباشند که 

 کلامیدیایی هایکه عفونتییازآنجا(. 7آترواسکلروتیک باشند )

شیوع بالایی دارند و همچنین دریک بیمار امکان ایجاد 

وجود دارد، بنابراین باکتری  کلامیدیا پنومونیههای مکرر با عفونت

های متعدد طولانی در بدن بیمار باقی بماند و تواند برای دورهمی

های های التهابی در تشدید ایجاد پلاکپاسخ با تحریک

 .(8-9) ینی کندآفرنقشآترواسکلروتیک 

 مستقیم تشخیصبا استفاده از مطالعات سرواپیدمیولوژیک،  

های آترواسکلروتیک و بررسی هایپلاک در میکروارگانیسم

های های حیوانی، ارتباط بین عفونتآزمایشگاهی در مدل

آترواسکلروز  عروقی قلبی هایبیماری و کلامیدیا پنومونیه

بر  شدهانجام. در مطالعات (10) ی قرار گرفته استموردبررس

عروقی و  -های مختلف بیماران قلبیمقایسه بین گروه اساس

ضد  بادییآنت تیتر بالای هد، وجود مقادیرهای کنترل شاگروه

تواند در گروه بیمار در مقایسه با افراد نرمال، می کلامیدیاپنومونیه

 یک و دلیلی بر ارتباط میان ایجاد یک انفارکتوس میوکارد

 بالای شیوع به توجه (. با11-12مزمن باشد ) کلامیدیایی عفونت

یدیایی، هدف از این ی کلامهاعفونتعروقی و  -های قلبییماریب

بادی ضد مطالعه بررسی ارتباط میزان شیوع تیتر مثبت آنتی

های آترواسکلروتیک در میان بیماران و بیماری کلامیدیا پنومونیه

 .استهای شهرستان فسا یمارستانبو بستری در  کنندهمراجعه
 

  هامواد و روش
 یرغ یریگنمونهشاهدی و با  –مورد  صورتبهاین مطالعه 

به  کنندهمراجعهدر میان بیماران  ی(تصادف یرغی )احتمال

بیمارستان شهرستان فسا انجام پذیرفت. در دو گروه مورد )بیمار( 

مورد،  (؛ گروه13و شاهد/کنترل )غیر بیمار( مطالعات انجام شد )

 از مقطع یکی در کرونر عروق آنژیوگرافی که در بودند بیمارانی

 بودند و گروه شاهد، افرادی بودند کهتنگی  دارای عروق

 تنگی فاقد کرونر عروق طبیعی داشت و نمای هاآن آنژیوگرافی

 ازنظرمشخصات افراد بیمار  بر اساسبودند؛ گروه شاهد 

خصوصیات کلی افراد جهت جلوگیری از هرگونه مداخله، با گروه 

مشخصات  در خصوصاطلاعات افراد مورد جور شده بودند. 

سرمی و فشار  LDLشاخص توده بدنی، سطح  جنسیت، سن،

سیستولیک و دیاستولیک جهت آنالیز آماری و بررسی سطح 

معیارهای ی گردید. آورجمعمعناداری بین دو گروه مورد و شاهد 

 اصلی رگ در یک حداقل رگ مقطع تنگی شامل مطالعه به ورود

حاد  عفونیهای یماریباخیر به  سابقه وجود عدم عروق کرونر، از

و کبدی  شدید بیماری ها و همچنین عدم ابتلا بهیمیبدخو 

از گروه مورد و ورود به گروه شاهد با  خروج یوی و معیارهایکل

 سالم آنژیوگرافی نمای ، شاملهانمونهگرفتن جور بودن  در نظر

ها و همچنین یمیبدخحاد و  های عفونییماریبو عدم ابتلا به 

یوی بود. مراحل انجام و کلکبدی  شدیدبیماری  عدم ابتلا به

نفر در هر  108تحقیق پس از کسب رضایت از بیماران با تعداد 

بررسی سرولوژیک  منظوربهدو گروه مورد و شاهد انجام پذیرفت. 

، از بیماران پنومونیههای ضد کلامیدیا بادییآنتو تعیین تیتر 

بیمار پس از یری به عمل آمد و سرم گخون کنندهمراجعه

جداسازی در دمای فریزر تا زمان انجام آزمایش نگهداری شد. 

 ELISAبا استفاده از کیت  IgGکلاس  بادیتعیین تیتر آنتی

 DIESSE) کلامیدیا پنومونیهبادی ضد اختصاصی آنتی

Diagnostica Senese, CHORUS Chlamydophila 

pneumonia IgG, Italy کیت،  دستورالعمل( انجام شد؛ طبق

موارد  عنوانبه AU/ml 18با میزان بیش از  شدهقرائتموارد 

مقایسه آماری  SPSS 20 افزارنرممثبت تلقی شدند. با استفاده از 

 (.13و فیشر انجام شد ) tبین دو گروه با استفاده از آزمون 

 

 نتایج
 نفر 108مجموع  از مطالعه ی در اینموردبررسمشخصات افراد 

 ازنظر(: 1در هر دو گروه بدین شرح بود )جدول  موردمطالعهفرد 

نفر مرد، در گروه مورد واجد عارضه  59نفر زن و  49جنسیت، 

نفر در گروه شاهد وجود  48نفر زن و  60عروقی و  –قلبی 

 47سال و  48-65نفر در محدوده سنی  61(؛ > 0p /01داشتند )
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نفر در  68ورد و سال در گروه م 66نفر در محدوده سنی بالای 

 66نفر در محدوده سنی بالای  47سال و  48-65محدوده سنی 

(؛ مقادیر شاخص توده = 0p /11سال در گروه شاهد قرار داشتند )

در دو گروه مورد و شاهد  موردمطالعه( افراد 2kg/m-BMIبدنی )

نفر  74و  30نفر بیشتر از  36و  30نفر کمتر از  72به ترتیب 

(؛ میزان سطح = 0p /68بود ) 30یشتر از بنفر  34و  30کمتر از 

نفر با مقادیر  98( در گروه مورد با ثبت mg/dl) LDLسرمی 

نفر  97و در گروه شاهد  160نفر بیشتر از  10و  160کمتر از 

           ، مشخص گردید160نفر بیشتر از  11و  160 کمتر از

(16/ 0p =( ؛ فشار سیستولیک)mmHg افراد )در  موردمطالعه

و  130نفر بیشتر از  28و  130نفر کمتر از  80گروه مورد شامل 

نفر بیشتر از  24و  130نفر کمتر از  84شاهد شامل در گروه 

مورد نتایج مقادیر فشار دیاستولیک (؛ در = 0p /12بود ) 130

(mmHg نیز )90نفر بیشتر از  6و  90نفر با فشار کمتر از  102 

نفر  7و  90نفر کمتر از فشار  101در گروه مورد و همچنین 

(. در = 0p /38در گروه شاهد، ثبت گردید ) 90بیشتر از فشار 

دو به روش الایزا در  IgGبادی نتایج بررسی و سنجش تیتر آنتی

گروه مورد و شاهد و مقایسه بین این دو گروه مطالعه، میزان تیتر 

 در دو گروه مورد و شاهد یموردبررس یهاشاخصنتایج مقایسه  .1جدول 

 نفر( 108شاهد )گروه  نفر( 108گروه مورد )  

 (AU/mlضد کلامیدیایی ) IgGبادی تیتر آنتی
 درصد * 5/60نفر،  65 درصد * 2/88نفر،  95 18 <مثبت 

 درصد * 5/39نفر،  43 درصد * 8/11نفر،  13 18 >منفی 

 جنس
 درصد ** 4/44نفر،  48 درصد ** 7/54نفر،  59 مرد

 درصد ** 6/55نفر،  60 درصد ** 3/45نفر،  49 زن

 سن
 درصد 5/62نفر،  68 درصد 7/56نفر،  61 سال 65-48

 درصد 5/37نفر،  40 درصد 3/43نفر،  47 سال 65 ≥

 (2kg/m-BMIشاخص توده بدنی )
 درصد 5/68نفر،  74 درصد 8/66نفر،  72 30 >

 درصد 5/31نفر، 34 درصد 2/33نفر،  36 30 ≤

 (mg/dlسرمی ) LDLمیزان 
 درصد 6/89نفر،  97 درصد 1/91نفر،  98 160 >

 درصد 4/10نفر،  11 درصد 9/8نفر،  10 160 ≤

 (mmHgفشار سیستولیک )
 درصد 2/78نفر،  84 درصد 3/74نفر،  80 130 >

 درصد 8/21نفر،  24 درصد 7/25نفر، 28 130 ≤

 (mmHgفشار دیاستولیک )
 درصد 2/93نفر،  101 درصد 1/94نفر،  102 90 >

 درصد 8/6نفر،  7 درصد 9/5نفر،  6 90 ≤

 
 (p<005/0بادی )* معناداری در مقایسه دو گروه مورد و شاهد در مورد تیتر آنتی

 (> 0p /01** معناداری در مقایسه دو گروه مورد و شاهد در مورد جنسیت )
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نفر( و در گروه افراد  95) %2/88بادی در گروه مورد مثبت آنتی

 موردمطالعه( بود؛ این میزان در کل افراد نفر 65) %5/60شاهد 

( بود. در مقایسه و بررسی آماری دو گروه نفر 161) %6/74برابر با 

بادی، نتایج واجد نتایج تیتر آنتی در موردتست،  T با موردمطالعه

 (.p > 005/0معناداری بودند )
 

 

 گیریبحث و نتیجه
مختلفی از  انواع به تواندمی پاتوژن -های میزبان میانکنش

عامل پاتوژن  نوع وابسته به شود و منجر های ایمونولوژیکپاسخ

های التهابی ؛ برخی از این پاسخاستو فاکتورهای ویرولانس آن 

شود و برخی نیز باعث می هاعفونتایمنی منجر به از بین بردن  -

 شود که به ضرر میزبان خواهد بود. درهایی میایجاد پاسخ

 محصولات شناسایی برای زیادی یهاتلاش مطالعات گسترده،

 پاتوژنز در مهمی نقش تواندمی که است گرفته صورت میکروبی

تنظیم  کاهش یا مدولاسیون کردن، فعال یلهوسها بهعفونت

یکی از این موارد،  باشد؛ داشته میزبان، ایمنی -کنترلی  هایپاسخ

کلامیدیا در  که هستند پروتئین( ناهمگن گروه )یک فسفولیپازها
 تاکنون(. در این خصوص 14نیز جداسازی شده است ) پنومونیه

که از اند گرفتهی قرار موردبررسعوامل میکروبی بسیاری 

 –های نامطلوب بر سیستم قلبی در ایجاد واکنش هاآنترین مهم

اشاره  هلیکوباکتر پیلوریو  کلامیدیا پنومونیهتوان به عروقی، می

 باعث تواندمی نومونیهپ کلامیدیابا  مکرر یهاعفونت(. 15کرد )

های ترین علل ایجاد پلاکالتهابی )یکی از مهم هایپاسخ تحریک

علاوه بر  .(16شود ) آترواسکلروتیک یهاپلاک عروقی( و ایجاد

 کلامیدیا پنومونیهعواملی مانند فسفولیپیازها که به آن اشاره شد، 

های التهابی وابسته به ساختار لیپو از طریق القای پاسخ

های غشای خارجی و با تحریک تولید ینپروتئساکارید و یپل

تواند نقش مهمی در ایجاد عوارض های التهابی، میسایتوکاین

 (.17-18ی آترواسکلروتیک داشته باشد )هاپلاکعروقی و ایجاد 

بررسی  در خصوص شدهانجامدر مطالعات سرواپیدمیولوژیک  

و ایجاد مشکلات قلبی  کلامیدیا پنومونیههای ارتباط میان عفونت

ی آترواسکلروتیک و هاپلاکعروقی، نتایج حاکی از همراهی  –

و  Hildenبوده است. در مطالعه  کلامیدیا پنومونیههای عفونت

همکاران، بررسی حاکی از ارتباط قوی میان عفونت کلامیدیایی 

 شدهانجام(. در بررسی 19بوده است ) عروقی –و مشکلات قلبی 

نفر  128مورد بیمار و  125و همکاران، از بین  Monnoتوسط 

وجود تیتر  دهندهنشانشاهد(، نتایج  –فرد سالم )کنترل 

درصد از بیماران  84در  کلامیدیا پنومونیهبادی مثبت علیه آنتی

 درصد تیتر مثبت در افراد سالم بود که 6/47عروقی و  –قلبی 

معناداری اشاره بر وجود ارتباط میان افزایش شانس  طوربه

ی کلامیدیال داشته است هاعفونتعروقی با -های فلبییماریب

 –بادی مثبت و با بیماری قلبی (. میزان افراد با تیتر آنتی20)

در مقایسه با افراد کنترل، به ترتیب  Swethaعروقی در مطالعه 

گزارش شده است که درصد  6/45درصد و  8/67میزان 

ارتباط تنگاتنگ میان تیتر مثبت ضدکلامیایی و  دهندهنشان

(. در یک بررسی در 21عروقی بوده است ) –های قلبی بیماری

کشور ترکیه نیز نتایج حاکی از ارتباط میان عوامل ریسک فاکتور 

بادی مثبت در بیماران آترواسکلروتیک با میزان تیتر آنتی

ضدکلامیدیایی در این افراد در مقایسه با گروه کنترل بوده است 

طالعات نیز که (. علاوه بر موارد مذکور، در بسیاری از سایر م22)

و بروز  کلامیدیا پنومونیههای به بررسی وجود ارتباط میان عفونت

عروقی در نقاط مختلف دنیا پرداخته است،  –ی قلبی هاعارضه

در مقایسه با گروه کنترل و سایر ریسک فاکتورهای ایجاد 

عروقی، تیتر مثبت ضدکلامیدیایی نیز ارتباط  –های قلبی بیماری

 (.23-28عوارض داشته است ) تنگاتنگی با این

در این مطالعه نیز، همانند سایر مطالعاتی که به بررسی  

اختلاف  دهندهنشانسرواپیدمیولوژیک پرداخته است، نتایج 

های با تیتر میزان سرم ازنظرمعنادار مابین گروه مورد و شاهد 

بادی بوده است؛ در بررسی نتایج سنجش تیتر مثبت آنتی

ه روش الایزا در دو گروه مورد و شاهد و مقایسه ب IgGبادی آنتی

بادی در گروه مورد بین این دو گروه، میزان تیتر مثبت آنتی

( بود؛ این نفر 65) %5/60نفر( و در گروه افراد شاهد  95) 2/88%

( بود. در نفر 161) %6/74برابر با  موردمطالعهمیزان در کل افراد 

 در موردتست،  Tبا  مطالعهموردمقایسه و بررسی آماری دو گروه 

(. p > 005/0بادی، نتایج واجد معناداری بودند )نتایج تیتر آنتی

نتایج این مطالعه به میزان بالایی مشابه با سایر مطالعات 

ارتباط ایجاد  دهندهنشانتواند ، همپوشانی دارد و میشدهانجام

های ایمونولوژیک و ی آترواسکلروتیک با ایجاد پاسخهاپلاک

اهمیت  حائزباشد. نکته  کلامیدیا پنومونیهبادی ضد تولید آنتی

های در ایجاد بیماری مؤثردر این مطالعه، بررسی سایر عوامل 

 LDLعروقی )جنسیت، سن، شاخص توده بدنی، سطح  –قلبی 

فراد سرمی و فشار سیستولیک و دیاستولیک( در میان ا

، هاآنی در گروه مورد و کنترل و مقایسه بین موردبررس

( در خصوص تفاوت > 0p /01ارتباط معنادار ) دهندهنشان
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جنسیت در مقایسه بین افراد بیمار و کنترل بود که اشاره بر 

عروقی در جنس مذکر  –افزایش شانس ایجاد مشکلات قلبی 

ی مذکور، هاهمشخصکه در بررسی سایر  است یحالدارد؛ این در 

رابطه معناداری مشاهده نشد. با توجه به نتایج این مطالعه و سایر 

ی هاشاخصتوان اذعان داشت که یکی از مطالعات مشابه، می

عروقی در بین افراد  –های قلبی وجود بیماری در موردغربالگری 

، شاید بررسی سرواپیدمیولوژیک جهت تعیین موردمطالعهجوامع 

های ضد کلامیدیایی باشد.بادییآنتتیتر 
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Abstract 
 

Background & Objectives: One of the most important of heart problems is related to the occurrence 

of atherosclerotic plaques. One of the underlying factors in this regard is bacterial infections. Many 

studies indicate the association between Chlamydia pneumoniae and the creation of plaques; it is one 

of the most important organisms in the development of coronary heart disease. The aim of this study 

was to investigate the association between the antibodies against Chlamydia pneumoniae and those 

relation with coronary atherosclerosis. 

Materials & Methods: In this descriptive case-control study, serum samples were collected from two 

groups of patients (108 patients) and healthy subjects (108 persons). Anti-Chlamydia pneumonia 

antibody titers were evaluated; patients under study were diagnosed with acute myocardial 

infarction. Both groups were matched in terms of the age and sex to reduce possible interactions. 

Results: In the evaluation of IgG antibody titers by ELISA and comparison between the two groups, 

the positive titers were 88.2% in the case group and 60.5% in the healthy subjects; this percentage was 

74.6% in all subjects. The results of the two groups were statistically significant (P ≤ 0.005). 

Conclusion: Regarding the significance of the results in comparison between the patient and the 

control group, it can be argued that the presence of Chlamydia pneumonia can have a significant 

relationship with the development of atherosclerotic plaques. Despite the controversial findings in 

this regard, precise molecular studies can reveal possible mechanisms for the association of bacterial 

infections and the development of atherosclerosis.     
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