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مقدمه 
    بیماریهای عروق قلبی از شایعترین علل مــرگ و مـیر و 
ــعه بـه شـمار  ناتوانی در کشورهای صنعتی و در حال توس

میروند(1).  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    تاکنون عوامل خطر زیادی از جمله سیگار کشیدن، فشـار 
ــابت شـیرین و زمینـه فـامیلی  خون بالا، چربی خون بالا، دی

بیماریهای قلبـی بـرای بیماریهای عـروق کرونـر شناخته  
 
 
 

چکیده  
    بیماریهای قلبی ـ عروقی از شایعترین علل مرگ و میر و ناتوانی در کشورهای صنعتی و در
ــب کـه ”آیـا عفونـت هلیکوبـاکتر پیلـوری حال توسعه(از جمله ایران) میباشند. در مورد این مطل
ــف بـه میتواند به عنوان یک عامل خطر برای بیماریهای قلبی مطرح باشد یا نه؟“ مطالعات مختل
نتایج متفاوتی رسیدهاند. این عفونت در کشور ما از شیوع بالایی برخوردار است که با توجــه بـه
ــت. ایـن مطالعـه مقطعـی ـ تحلیلـی این مطلب، تحقیق حاضر جهت بررسی این رابطه صورت گرف
ــش CCU بسـتری بودنـد بـه عنـوان گـروه روی 261 نفر انجام شد. 131 نفر از آنها که در بخ
ــاهد از بیمـاران بخشهـای جراحـی و ارتـوپـدی بیمارسـتانهای ”مورد“ و 130 نفر به عنوان ش
دانشگاه علوم پزشکی ایران انتخاب شدند. در هر گــروه وجـود عفونـت هلیکوبـاکتر پیلـوری بـه
روش ELIZA و براساس تیتر IgG سرم مشخص شد و در نهایت با اســتفاده از تسـتهای t و
chi-square و مدلهای خطــی عمومـی مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت. درصـد جنسـیت و

شغلهای مختلف در 2 گروه مورد و شاهد یکســان بـود. بیمـاران(گـروه مـورد) از سـن و وزن
ــروه شـاهد برخـوردار بودنـد. درصـد بیشتر(P<0/001) و سواد کمتری(P=0/002) نسبت به گ
ــر بـود(P<0/001). درصـد افراد سیگاری و نیز افراد دارای فشار خون بالا هم در بیماران بیشت
افراد مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری در گروه بیمار 56/3% و در گروه شاهد 43/8% بــود کـه
این اختلاف پس از حذف اثر مخدوشکنندگی سن، وزن و عوامل خطر مختلف بیماری قلبــی، بـاز
ــی بـا عفونـت هم معنیدار نبود. با توجه به نتایج به دست آمده وجود عامل خطر بیماریهای قلب
ــاط آمـاری معنـیدار و مسـتقیمی دارد(r=0/171 و P=0/022) و عفونـت هلیکوباکتر پیلوری ارتب
قبلی با هلیکوباکتر پیلوری به عنوان یک عامل خطر عمده برای بیماریهای قلبی مطرح نیست.   
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