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  مقدمه 
ــاري ــاي  بيم ــي (Cardiovascularه ــي-قلب )  عروق

از كل مرگ و ميرهـاي روي داده در سـرتا            % 29 عامل
سر جهان بوده و در مجمـوع علـت دوم مـرگ بعـد از               

آترواسـكلروز  . ]1[ه شمار مي آيند   انگلي ب علل عفوني و    
 مـشكلات اصـلي     ز  بـوده و ا      عروقـي  عامل اصلي حوادث  

 در ايالات متحـده     .مي آيد     كشورهاي صنعتي به شمار     
بـرد و     رنج مـي   آترواسكلروزاز هر چهار نفر يك نفر از        

ــل  ــي %42عام ــا م ــرگ و ميره ــل م ــد از ك در . ]2[باش
بــالا رفــتن نيــز كــشورهاي در حــال توســعه مثــل هنــد 

 بـا  ،زندگي و وضعيت اقتـصادي اجتمـاعي      استانداردهاي  
هـاي قلبـي     خطـر ايجـاد كننـده بيمـاري       عوامل  افزايش  

 دهچكي

در ايالات . عروقي بوده و از مشكلات اصلي كشورهاي صنعتي به شمار مي آيداختلالات آترواسكلروز عامل اصلي  :زمينه و هدف
مرگ و مير ناشي از . باشد از كل مرگ و ميرها مي%42برد و عامل  متحده از هر چهار نفر يك نفر از آترواسكلروز رنج مي

افراد هاي عفوني رابطه معكوس با سطح درآمد و سواد   هم مرگ و مير ناشي از بيماريهاي مزمن مثل آترواسكلروزو بيماري
 .محيطي ديگري نظير بيماري هاي عفوني با روند آترواسكلروز شده استعوامل بررسي ارتباط بين انگيزه اين موضوع . دارند

تمام بيماراني .  نفر شاهد بررسي شدند60ر و  نفر بيما60 شاهدي مي باشد كه در آن -اين بررسي يك مطالعه مورد: روش كار
بيمارستان بو علي بـستري شـده        مراقبت هاي ويژه     كه در طي زمان مطالعه حاضر با تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد در بخش            

تـي  سپس نمونه خون آنها جهت اندازه گيـري آن       . بودند انتخاب شده و اطلاعات آنها در پرسشنامه هاي محقق ساخته ثبت گرديد            
بيمارستاني از بيماران بـستري     گروه شاهد  .ثبت گرديد  ضد كلاميديا پنومونيه به روش ايمونواسي اخذ شدو نتيجه آن            IgGبادي  

انتخاب و نمونه خون آنها نيـز از  هاي ديگرهمان بيمارستان كه از نظر سن، جنس با گروه مورد تطبيق داده شده بودند   در بخش 
  . يه بررسي شد ضد كلاميد يا پنومونIgGنظر 

زن بودند محدوده سني گروه بيمار و شاهد در حد %) 20( نفر 12مرد و %) 80( نفر 48در اين بررسي از هر گروه  :يافته ها
 سال به 08/59و ميانگين سني گروه شاهد  06/12سال با انحراف معيار  83/58ال بود كه ميانگين سني گروه مورد  س80 تا 35

 IgGميانگين . داشتند) U/ml  5بالاي (  ضد كلاميدياي مثبت IgGتمامي افراد بيمار و گروه شاهد . ل بودا س59/11انحراف معيار 
 .   اختلاف معني داري بين دو گروه وجود نداشتP=85/0  مقايسه شد كه با  tدو گروه با استفاده از آزمون  در

  ضد كلاميد يا پنومونيه مثبت داشـتندكه ممكـن اسـت    IgG تمامي بيماران گروه شاهد و مورد ، در مطالعه حاضر :نتيجه گيري
و تراكم بالاي حضور افراد در فصول سـرد سـال            بخاطر  شيوع بالاي عفونت كلاميديا پنومونيه در اين منطقه به دليل برودت هوا             

   .باشد
  IgG انفاركتوس ميوكارد،آنتي بادي  كلاميديا پنومونيه،:واژه هاي كليدي


