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 مقاله پژوهشي 

 يسندرم حاد کرونرماران مبتلا به یه در بیپنومون کوپلاسمایماعفونت با  یوع سرمیزان شیم
  

  ٤*يجزن ينيما حسين ،٣يرابر يونوس شهاب ،٢يابراهيم مظلوم ،١يمريم قهرمان
  

  30/08/1394تاریخ پذیرش  29/06/1394تاریخ دریافت 
  

  دهيچک
ــمایما یاحتمالتوجه به نقش  با ،باشــندیم یعروق -یقلب يهايماریببه  ابتلا ســازنهیزم يعوامل متعدد :زمينه و هدفپيش ن یاه ب ابتلاه در یپنومون کوپلاس

 شد. یبررس هیاروم شهرستان در	يسندرم حاد کرونرماران مبتلا به یه در بیپنومونکوپلاسمایما هیعل يبادیآنت یسرموع یش ،هايماریب

گروه (در بخش چشم  يبسترمار یب 44و  يسندرم حاد کرونربه  مار مبتلایب 40، نمونه سرم Case-Controlاز نوع  یفیمطالعه توص نیا در :کار مواد و روش
 يریگاندازه هیپنومونکوپلاسمایما هیعل		 IgM و IgG یاختصاص يهايبادیآنتو د، کلسترول، قند خون ناشتا یریسیگليتر ی. سطح سرمشـد  يآورجمع )شـاهد 
 .گرفتقرار  زیمورد آنالاسکوئر  يکا با آزمون آمدهدستبهج ینتا شده و

ه یعل IgMو  IgG يبادیآنتد و سطح یریسیگل يسـطح قند خون، سـطح کلسترول، تر  گار، یسـابقه مصـرف س ـ   ،ی، جنس ـیع سـن ین توزیانگین میب :هايافته
 يداریعنممار و شاهد تفاوت ید در گروه بیسف يهاگلبولتعداد  نیانگیم نیب یوجود نداشت ول يداریمار و شاهد تفاوت معنیه در گروه بیپنومونکوپلاسـما یما

گروه کنترل مشاهده شد که در مردان در هر دو گروه بالاتر  درصد 29/63ماران و یب درصد 44/62در  IgG یسرموع یش مار بالاتر بود.یوجود داشت و در گروه ب
 ه نبودند.یکوپلاسما پنومونیه مایعل IgMمثبت  يبادیآنتسطح  يمار و کنترل دارایاز افراد ب کیچیهبود. 

رم حاد به سند ابتلاسک یش رینقش آن در افزا یمشـخص شـد ول   یدر افراد تحت بررس ـ هیکوپلاسـما پنومون یبا ما یآلودگ يوع بالایش ـ: گيريبحث و نتيجه
  د نشد.یتائ يکرونر

  زای، الاMن یمنوگلوبولی، اGن یمنوگلوبولی، ايه، سندرم حاد کرونریکوپلاسما پنومونیما ها:کليدواژه
  

 1394 ، دي836-843 ، صدهم شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  04412780800 ، تلفن:ارومیه ی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکیشناسکروبیمگروه ، هیاروم آدرس مکاتبه:

Email:n_jazani@yahoo.com 
  

 مقدمه
در سراسر  ریوممرگعلت  نیترمهم یعروق -یقلب يهايماریب

سالانه  ی. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانباشندیمجهان 
در جهان  یعروق یقلب يهايماریباز  یون مرگ ناشیلیم 15حداقل 
ها ریوممرگزان یدرصد از کل م30زان، ین میکه ا افتدیماتفاق 

 شیب یعروق -یقلب يهايماریباز  یناش ریوممرگزان ی. مباشدیم
. باشدیما یابت در دنی، تصادفات و دهاسرطاناز  یناش ریوممرگاز 

 ندتوایم یعروق -یماري قلبیوع بیمطالعات نشان داده است که ش
 ،یت زندگیفی، کاهش کی، ناتوانریوممرگزان یش میباعث افزا

شود و  یفراوان ین و مشکلات اجتماعیسنگ يهانهیهزل یتحم

                                                             
 اروميه  ي، دانشگاه علوم پزشکيکميته تحقيقات دانشجوي ,يارشد ميکروب شناس يکارشناس يانشجود 1
 اروميه ي، دانشگاه علوم پزشکيوملکول يمرکز تحقيقات سلول ,يشناس يايمن يپژوهش يدکترا يدانشجو ٢
 اروميه ي، دانشگاه علوم پزشکيگروه قلب وعروق، دانشکده پزشک استاديار ٣
  سنده مسئول)ي(نواروميه ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيستاد ميکروب شناسا، يدنيآشام و ييغذا مواد سلامت قاتيتحق مرکز ٤

 يهاستمیسمار و یرا به ب يادیز يهانهیهزز یاقتصادي ن ازلحاظ
 نیترعیشان و یز اولیران نی. در ادینمایمل یتحم یدرمان -یبهداشت
سک یر نیترمهمقلب و عروق است و  يهايماریب، ریوممرگعلت 

ت، ابیسابقه د یعروق -یقلب يهايماریببه  ابتلا يفاکتورها برا
خون  ی، چربیعیرطبیغگار، قند خون یخون، مصرف س يپرفشار

 مؤثرر عوامل یسا .)1(باشندیم یتحرککمو  یبالا، استرس، چاق
به  لاابت، یعروق یقلب يهايماریببه  ابتلا يبرا یاحتمال سازنهیزم

تر کوباکیروس، هلیتومگالوویعفونت با س ازجمله هاعفونت یبرخ
جنس  يهايباکتر .)2(باشندیمه یکوپلاسما پنومونیو ما يلوریپ

در  او توانزنده آزاد  يهاسمیکروارگانیم نیترکوچککوپلاسما از یما
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کشت  يهاکنندهآلودهجزو  هايباکترن یهستند، ا يریخود تکث
. )6-3( ندیآیم شمارک بهیولوژیب يهافراوردهسلول و 

، یلسلو يغشا يبوده و فقط حاو یواره سلولیفاقد دکوپلاسماها یما
ل اندازه یکه به دل باشندیم kbp580 اندازهبه یو ژنوم هابوزومیر

کرومتر که یم 45.0 و 22.0 يلترهایاز ف توانندیم کوچکشان
کشت سلول استفاده  يهاطیمحل کردن یاستر يبرا طورمعمولبه
 گونه نیترجیراه یکوپلاسماپنومونیما .)8, 7( ، عبور کنندشوندیم
 ریغ یپنومون ازجمله یانسان يهايماریبمسبب  يکوپلاسمایما
و ز یولی، م)10( ترماندوزومی، ار)9(ک در جوانان و کودکان یپیت

 يریگشکل رسدیم ربه نظ .)11( باشدیم یعضلان–یعصب عاتیضا
کوپلاسما صورت یما يهاژنیآنتباواسطه سوپر  هايماریبن یا
 یکیئومو پروت یکیو متابول یفیک -یکم يزهایآنال راًیاخ، لذا ردیگیم
ده ش يدیجد یعلم يهادگاهیظهور ده منجربه یکوپلاسماپنومونیما

 خاص باعث یکیولوژیبات بیوجود ترک هايباکتر نیدر ااست که 
در . )12(شودیمک یمنولوژیا يهاواکنشاز  یانواع مختلف ياندازراه
با  یبیه ممکن است ترکیکوپلاسما پنومونیما تصور کهن یا قتیحق

ده که ش و باعثداشته باشد قوت گرفته است  ژنیآنت ت سوپریخاص
ت یآرتر ازجملهمشخص  یالتهاب يهايماریب ن دریمحقق یبرخ

ه یپنومونکوپلاسمایعفونت با ما یابیص و ردیتشخ به دنبالد یروماتوئ
مزمن دارد که  يهاعفونتجاد یل به ایکوپلاسما تمای. ما)13(باشند

ل یو ممکن است سبب تسه باشدیم یمنیرات پاسخ اییهمراه با تغ
 یکوپلاسما غنیما یخارج يغشا. )14(شود یر عوامل عفونیر سایتکث

زبان را یون غشاء سلول میداسیاکس تواندیمد است که یپیفسفول از
 یمنیستم ایس يهاپاسخل یقادر به تعد ين باکتریک کند. ایتحر

ک ی، تحرTيت هایماکروفاژها ولنفوس يزبان، القاء فعال سازیم
که  یین هایتوکایسا يسطوح بالا يآزادساز يبرا یالتهاب يهاسلول

زاد آ يهاکالیرادد یز تولیل پلاك آرتروما دخالت دارند و نیدر تشک
ش یوالقاء آپوپتوز و افزا یسلول يب به غشاهایژن که باعث آسیاکس
، شودیمدها وکلسترول درداخل پلاك یپیون لیداسیاکس

کوپلاسما فعالانه درسلول یکه ما رسدیم. به نظر )18-14(باشدیم
رفعال شدن عمل یوغ هاآنب یال نفوذ کرده سبب آسیاندوتل يها

ل ایراندوتلیز يبه فضا یل ورودچربیشده و سبب تسه هاآنکرد 
تفاق ا يمرکز یکوپلاسما ممکن است درتوده چربیر مای. تکثشودیم

ش برنده یکوپلاسماممکن است پیعفونت با ما احتمالاًن یافتد. بنابرا
ست ا يه تنها باکتریپنومون کوپلاسمایما .)19, 17(آترواسکلروز باشد

موجب بروز  تواندیمازبه کلسترول دارد و یرشد خود ن يکه برا
وم شود و به دنبال اختلال عملکرد یاندوتل ياختلال عملکرد

ش اتصال یت ها همراه با افزایوم، فراخونده شدن لکوسیاندوتل
 ک،گشاد شدن عروقیترید نید اکسیموجب نقص در تول هاتیمنوس

ن ین ای. بنابرا)21، 20(شودیمروند التهاب  یجیتدر شرفتیو پ

مزمن ممکن است نقش  یالتهاب يک فازهاین با تحریهمچن يباکتر
حاد داشته  يسندروم کرونر شرفت اترواسکلروز ویدر پ يمحور
ه یکوپلاسما پنومونیکه دررابطه بانقش ما یه جالبی. فرض)18(باشد

کندکه  یان میبه آترواسکلروز مطرح است ب یدهشکل در
 تاًینها ه ویا پنومونیدیباعث فعال شدن کلامه یکوپلاسما پنومونیما

با توجه به  . )22(شودیم یآترواسکلروزه عروق يهاپلاك يداریناپا
 بتلااش برد یوپ يه در راه اندازیکوپلاسما پنومونیما ینقش احتمال

نکه در کشور ما مطالعات یو با توجه به ا یعروق یقلب يهايماریببه 
 یغربجانیز در استان آذربایانجام شده ونن رابطه یدر ا یار اندکیبس
ش ین مورد وجود ندارد، لذا هدف پژوهش پیدر ا ییاچ مطالعهیه

ه در یکوپلاسما پنومونیما هیعل يبادیآنت یوع سرمیش یبررس يرو
 یرقلبیماران غیسه با بیدر مقا يماران مبتلا به سندرم حاد کرونریب

 .باشدیمه یدر شهرستان اروم
  

  مواد و روش کار
 Case-Controlاز نوع  یفیک مطالعه توصیق ین تحقیا

اطلاعات توسط پرسش نامه و انجام  يآورجمعکه در ابتدا  باشدیم
 40ن مطالعه نمونه سرم یصورت گرفت. در ا یشگاهیآزما يهاتست

 علائم بالینی و تشخیص بالینی پزشک معالج واساس  مار که بریب

رات ییتغ و یقلب يهامیآنزش ی، افزاینیم بالیعلاالکتروکاردیوگرافی (
) مبتلا به سندرم حاد CCUشدن در  يدر زمان بستر ECGدر نوار 

 -یبه مراکز آموزش ) بوده وAcute coronary syndrome( يکرونر
 نعنوابهه مراجعه نموده بودند، یاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان

گر بدون وجود سابقه یمار دیب 44ماران انتخاب شده و یگروه ب
روه گ عنوانبهشده بودند  يکه در بخش چشم بستر یقلب يماریب

با تطابق سن  93-92مرداد ماه  یماران در فاصله زمانین بیکنترل ا
ل ماران گروه کنتریکه ب یماران انتخاب شدند. در صورتیوجنس با ب

ا قبل از مطالعه را بر اساس ین یدر ح یقعرو -یقلب يماریسابقه ب
مربوطه داشتند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. از هر دو  يارهایمع

شده در دو  يخون گرفته شد وسرم جداساز یس یگروه پنج س
هر دو  يمار رویع شده و نام ومشخصات بیوپ توزیکروتیم
ات شیها جهت انجام آزماوپیکروتیاز م یکی. شدیموپ درج یکروتیم

ند د، کلسترول و قیریسیگل يتر ین شامل سنجش سطح سرمیروت
وپ یتکرویفرستاده شد و م یص طبیشگاه تشخیخون ناشتا به آزما

 يهايبادیآنتگراد تا زمان سنجش حضور یدرجه سانت 70-دوم در 
. شد يه نگهداریکوپلاسما پنومونیما هیعل IgMو  IgG یاختصاص

 هیعل IgMو  IgG یاختصاص يهايبادیآنت یر کمین مقادییتع يبرا
 هانمونهتمام . استفاده شد ELISAه از روش یکوپلاسما پنومونیما
) Euro Immunتجاري (همزمان توسط کیت الیزاي کمی  طوربه

 ی، رسم منحنهايبادیآنتتر ین تییمورد سنجش قرار گرفتند، تع
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م انجاه شرکت سازنده یج براساس توصیر نتایاستاندارد وتفس
هر دو شات با دو بار تکرار در یه آزماین کلیهم چن ).9،10(گرفت
ز یاسکوئر مورد آنال يبا آزمون کا آمدهدستبهج ینتا انجام شد.گروه 

  قرار گرفت.
  
  هایافته

رف د، مصيسف يهاگلبول ، تعداديجنس، يع سنيسه توزيمقا
 يقند خون ناشتا، سطح کلسترول و تر يگار، سطح سرميس
 :مار و شاهديماران در گروه بيب ديسريگل

مار و شاهد به یاستاندارد سن در گروه ب يخطا ±ن یانگیم
ماران یب یع سنیسال بود. توز 50.67± 98.1و  64٫5± 25٫2ب یترت

ن در ی). هم چنP=  32.0نداشت ( يداریمعنبا گروه شاهد تفاوت 
که  یماران زن بودند. در حالیب ) ازنفر 25( درصد 5/62ن مطالعه یا

 یع جنسیاز افراد گروه شاهد مرد بودند و توز نفر) 21( درصد 7.47
 .)P=17.0نداشت (گر یکدیبا  يداریمعنماران و گروه شاهد تفاوت یب

نفر  6د که یمشخص گرد آمدهدستبهن براساس اطلاعات یهم چن
) از گروه شاهد درصد 9.15( نفر 7) و درصد 15مار (یاز گروه ب

گروه  ز در دویگار نیزان مصرف سین مین بیبودند و بنابرا يگاریس

ن یانگی). مPvalue=9.0نداشت (گر وجود یکدیبا  يداریمعنتفاوت 
مار و شاهد به یاستاندارد سطح قند خون ناشتا در گروه ب يخطا ±

 ن لحاظیبود و از ا 30.127 ± 73.5و  24.115 ±94.6ب یترت
. )P=18.0مار و شاهد وجود نداشت (ین گروه بیدار ب یتفاوت معن

اهد مار و شیاستاندارد سطح کلسترول در گروه ب يخطا ±ن یانگیم
بود و تفاوت  24.189±24.5و  87.178± 62.6ب یبه ترت

نداشت مار و شاهد وجود ین گروه بین لحاظ بیاز ا يداریمعن
)22.0 =P( ر د دیریسیگل يترسطحاستاندارد  يخطا ±ن یانگیم

 42.136 ± 60.9و  02.152±43.12ب یمار و شاهد به ترتیگروه ب
ار و شاهد میزدر گروه بید نیریسیگل يترسطحن یانگیبود. تفاوت م

  ). Pvalue=32.0دار نبود ( یمعن
استاندارد تعداد  يخطا ±ن یانگیسه میمقا 1نمودار شماره 

ن یانگی. مدهدیممار و شاهد را نشان ید در گروه بیسف يهاگلبول
مار و شاهد ید در گروه بیسف يهاگلبولاستاندارد تعداد  يخطا ±

ن تعداد یانگیبود. م 52.6± 34.0و  55.7±24.0ب یبه ترت
تند گرداشیکدیبا  يداریمعنن دو گروه تفاوت ید بیسف يهاگلبول

)01.0=Pمار نسبت به شاهد بالاتر بود.ی) و در گروه ب  

 

  
  مار و شاهد.یگروه ب ) در310×( دیسف يهاگلبول ن تعدادیانگیسه میمقا :)١(نمودار 

  
کوپلاسما يه مايعل IgMو  IgG يسه سطح سرميمقا

  :هيپنومون
استاندارد سطح  يخطا ±ن یانگیسه میمقا 2نمودار شماره 

مار و یه را در گروه بیکوپلاسما پنومونیه مایعل IgG يبادیآنت

 يبادیآنتاستاندارد سطح  يخطا ±ن یانگی. مدهدیمشاهد نشان 
IgG ب یمار و شاهد به ترتیه در گروه بیکوپلاسما پنومونیه مایعل
ن دو یبود و تفاوت مشاهده شده ب 29/63±30/7و  ±44/62 93/4

  ). P=١١٣/٠دار نبود ( یمعن ينظر آمارگروه از 
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 مار و شاهد.یه در گروه بیکوپلاسما پنومونیه مایعل IgG يبادیآنتن سطح یانگیسه میمقا :)۲(نمودار 

  
ه در یکوپلاسما پنومونیما IgG يهايبادیآنت یوع سرمیش
بود و  درصد 66.5و  درصد 68.5ب یمار وکنترل به ترتیب يهاگروه

مار در یچه در گروه کنترل و چه در گروه ب یوع سرمین شیانگیم
  مردان از زنان بالاتر بود.

 يدبایآنتسطح  يمار دارایا بیچکدام از افراد گروه کنترل و یه
  ه نبودند.یکوپلاسما پنومونیه مایعل IgMمثبت 

 
  گیرينتیجهبحث و 

د منحصر بفرد است که فاق يباکترک یه یکوپلاسما پنومونیما
ر ید سایاز به کلسترول و شایرشد ن يبوده و برا یواره سلولید

عث با ين باکتریدر ا یواره سلولیداشته باشد. فقدان د هااسترول
ن ها یلیس یج مثل پنیرا يک هایوتیب یمقاومت آن به درمان با آنت

ه یکوپلاسما پنومونیهستند، شده است. ما مؤثر یواره سلولیکه بر د
 یبرخ یو از طرف گرددیم یدستگاه تنفس يهاعفونتجاد یباعث ا

 – یقلب يهايماریب یدر برخ ين باکترینقش ا یمطالعات به بررس
اثبات نقش حضور  يبرا یقات مختلفیو تحق اندپرداخته یعروق

ه ونقش آن در یکوپلاسما پنومونیما هیعل یسرم يهايبادیآنت
. اندشده یطراح یعروق -یقلب يهايماریبسک ابتلا به یش ریافزا
با  ين باکتریاز ارتباط ا یحاک آمدهدستبهج یاز نتا یبرخ

ته ت، سکیکاردیت، پریوکاردیمانند آرترواسکلروز، م ییهايماریب
  .)29-23(باشدیمت یو واسکول يمغز

Momiyama  ییمطالعه ا یدر ط 2004و همکارانش در سال 
ا یدیه و کلامیکوپلاسما پنومونیه مایعل یسرم يهايبادیآنتوع یش

 قرار یمورد بررس یعروق - یمار قلبینفر ب 549ن یه را در بیپنومون
) CAD( يکرونر يهاانیشر يماریمار مبتلا به بیب 396دادند. 

 یرمس يهايبادیآنتوع ین محققان نشان داد که شیج ایبودند. نتا
شتر از یب CADماران مبتلا به یه در بیکوپلاسما پنومونیه مایعل

 versus 6%, P %14دچار نبودند ( يمارین بیبود که به ا يافراد

ا یدیه کلامیعل یسرم يهايبادیآنتوع یکه ش ی). در حال0.01 >
 CADماران بدون یو ب CADماران مبتلا به ین بیه در بیپنومون

وع یگر شی). از طرف دversus 59% %62کسان بود (ی باًیتقر
که همزمان مبتلا به  یمارانیکوپلاسما در بیه مایعل هايبادیآنت

شتر یب ،ز داشتندین CAD يماریه بودند و بیا پنومونیدیعفونت کلام
 CAD يماریب یا بودند ولیدیبود که مبتلا به کلام یمارانیاز ب

آمده نشان  دستبهج ی). نتاversus 5%, P <0.01 %17نداشتند (
ارتباط دارد  CAD يماریبا ب یکوپلاسما تنها زمانیداد که عفونت ما

 = odds ratioه شده باشد (یا پنومیدیکه فرد دچار عفونت با کلام

5.1, 95% CI = 1.8–14.9ه ه بیکوپلاسما پنومونی) و عفونت با ما
 نیز منطبق با ایج ما نیارتباط ندارد. نتا CAD يماریبا ب ییتنها

و عفونت  ين سندرم حاد کرونریمطالعه، وجود ارتباط ب
 .)20(کندینم دییتأرا  ییکوپلاسمایما

Iriz  یبه بررس ییمطالعه ا یط 2007و همکارانش در سال 
ا یدیک (شامل: کلامیپیآت یجاد کننده پنومونیارتباط عوامل ا

رم حاد روس) با سندیتومگالوویه و سیکوپلاسما پنومونیه، مایپنومون
ه کن مطالعه نشان داد یج ایو آرترواسکلروز پرداختند. نتا يکرونر

ه یومونا پنیدیان به عفونت کلامیدر مبتلا يوع سندرم حاد کرونریش
رتباط چ ایه ین عفونت هستند ولیاست که فاقد ا یشتر از کسانیب

 ينره و سندرم حاد کرویکوپلاسما پنومونین عفونت بامایب يداریمعن
  .)30(باشدیمج مطالعه حاضر یمشاهده نشد که همسو با نتا

Barski  يبه جستجو ییادر مطالعه 2010و همکارانش در سال 
 ينرعروق کرو يماریکوپلاسما و بیمختلف ما يهاگونهن یب یارتباط

مبتلا به  هاآننفر  65مار که یب 150ق ین تحقیقلب پرداختند. در ا
تر ینفر افراد سالم انتخاب گشته و ت 98بودند و  يسندرم حاد کرونر
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، کوپلاسما فرمنتانسیه، مایکوپلاسما پنومونیه مایعل هايبادیآنت
 يریگاندازهکوم یتیس و اوره آپلاسما اوره آلینیکوپلاسما هومیما

رتباط ش رو ایج مطالعه پیز همسو با نتاین مطالعه نیج اید. نتایگرد
 دییتأا ر ییکوپلاسمایو عفونت ما ين سندرم حاد کرونریب يداریمعن

  .)18(نکرد
Chung  ک مطالعه کوهورت یدر  2015و همکارانش در سال

 121152 يوان با مطالعه روی) در کشور تا2011تا  2004(از سال 
نفر  48600ه بودند و یکوپلاسما پنومونینفر که مبتلا به عفونت ما

فونت با ان کردند که عیب ،نبودند ییکوپلاسمایکه مبتلا به عفونت ما
 يسک ابتلا به سندرم حاد کرونریتواند ریه میکوپلاسما پنومونیما

ر ج مطالعه حاضین مطالعه با نتایج ایش دهد. نتایافزا درصد 37را تا 
 زمانمدتل تفاوت در نوع مطالعه و یبه دل تواندیمکه  ستینهمسو 

 ق انجام شدهیت سلامت افراد در تحقیوضع يریگیجهت پ یطولان
  .)31(باشد

همکاران  و Irineuluiz Maiaتوسط يامطالعه 2009 در سال
 یسرم يبادیآنت تریوجود ارتباط ت یجهت بررس لیبرزدر 

تفاوت م يهاشکل ه دریکوپلاسماپنومونیما ه ویاپنومونیدیضدکلام
دار) یرپاین غیا آنژی وکارد وی(انفارکتوس م يکرونر حاد يهاسندرم

گروه در نظر گرفته  4ماردر یب 126ن مطالعه یا يانجام گرفت. برا
با  يماران مبتلا به سندرم حادکرونریبرنده یگروه اول دربرگ شدند.

دوم بدون  گروه نفر)، 32(شامل  segment STشیافزا
رنده یسوم دربرگ گروه نفر)، 30شامل (  segment STشیافزا

نفر) و  30مزمن (شامل  يان کرونریشر يماریماران مبتلا به بیب
 ينرکرو يماریبه ب ابتلاگروه چهارم اهدا کنندگان خون بدون سابقه 

گروه کنترل در نظر گرفته شدند. در  عنوانبهنفر)  34آشکار (شامل 
 شدن در يه بستریساعت اول 24سرم در  يهانمونهدو گروه اول 

شدند. در  يریگیماه پ 6ماران تا یشدند و ب يآورجمعمارستان یب
 يریگاندازهشدند.  يآورجمعه یاول يهانمونهگر تنها یدوگروه د

با  هانمونه يهمهکوپلاسما در یا و مایدیضد کلام يهايبادیآنت
اوت جه تفیم انجام شد. در نتیرمسقیمنوفلورسانس غیاستفاده از ا

 يریگیبعد شش ماه پ يریگاندازهه و یاول يهانمونهدر  یقابل توجه
 يبرا segment STش یوکارد با افزایبا انفارکتوس م يماریدر ب
ن ی) و همچن307±5/47دربرابر  650±5/117( ایدیکلام

 ) مشاهده شد. در5/21 ± 5/3دربرابر  36/5 ± 5کوپلاسما (یما
ا یدیضدکلام يبادیآنتسطح  ،يمبتلا به سندرم حاد کرونر يهاگروه

مار یه به، نسبت بیاول يریگاندازه در يه بالاتریکوپلاسما پنومونیو م
اما تفاوت  ،گروه کنترل وجود داشت مزمن و يکرونر يماریب يدارا
ز یج ما نین مطالعه، نتایوجود نداشت. همسو با ا یقابل توجه يآمار

ه در یکوپلاسما پنومونیه مایعل يبادیآنتتر یدر ت يداریمعنتفاوت 
  .)32(مار را نشان ندادیکنترل و ب يهاگروه

 يهايبادیآنت یوع سرمیش ين مطالعه بررویمطالعه حاضر اول
IgG  وIgM ماران مبتلا به سندرم یه در بیکوپلاسما پنومونیما

ت، اس یجان غربیسه با افراد سالم در استان آذربایدر مقا يحادکرونر
سما کوپلایبا ما یوع قابل توجه آلودگیاگرچه شن مطالعه یج اینتا

چ گونه یه یول دهدیمماران و گروه شاهد نشان یه را در بیپنومون
ه و یکوپلاسما پنومونیبه عفونت ما ابتلان یرا ب يداریمعنارتباط 

 .کندینمشنهاد یپ يبه سندرم حاد کرونر ابتلاسک یش ریافزا
ا ب یلیانجام مطالعات تکم یج قطعیرحال جهت حصول به نتاهبه

 يریگاندازهروش و با در نظر گرفتن  هانمونهاز  يشتریتعداد ب
  است. يافراد ضرور یکینه ژنتیو زم هايبادیآنت
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Abstract 
Background & Aims: Cardiovascular diseases are the most important causes of death worldwide. There 
are a lot of different risk factors that increase the susceptibility of patients to cardiovascular disorders. 
With regard to the possible role of M. pneumoniae infection in triggering and progress of cardiovascular 
diseases, this study was designed to determine the seroprevalence of antibodies against M. pneumoniae 
in patients with acute coronary syndrome in Urmia. 
Materials & Methods: This Case-Control study was conducted by collecting patients’ data by 
questionnaire, studying patients’ records and laboratory tests. Serum samples were collected from 4٠ 
patients with acute coronary syndrome and 44 patients in eye ward matched for age and sex as case and 
control group, respectively. The levels of serum triglycerides, cholesterol, fasting blood sugar and IgG 
and IgM antibodies against M. pneumonia was measured and results were analyzed with T- statistical 
test. 
Results: There are no significant differences between the mean of age, sex, smoking history and the 
level of fasting blood sugar, cholesterol, triglycerides and M. pneumonia IgG and IgM antibodies in the 
case and control groups but there is a significant difference in the mean of the white blood cell counts 
that was higher in patients. Seroprevalence of IgG was 62.44% and 63.29%in case and control groups 
respectively and in both groups it was higher in men in compare with women. Positive IgM antibody 
against M. pneumonia was not detected in both control and test groups. 
Conclusion: Although high prevalence of infection with M. pneumoniae was found in subjects but its 
role in increasing the risk of developing acute coronary syndrome was not confirmed. 
Keywords: Mycoplasma pneumoniae, Acute coronary syndrome, Seroprevalence, IgG and IgM 
antibodies, ELISA 
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