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مقدمه
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بـالایی داشـته و   نسـبتاً هلیکوباکتر پیلوري شیوع 

درصــد مــردم در طــول عمــر خــود از 10حــدود 

، ایران.اهراهر،واحدیاسلامآزاددانشگاهه،یپاعلومدانشکده،یمولکول-یسلولیشناسستیزگروه،یمیوشیبارشدیکارشناسيدانشجو: يریحرلیسو
s.hariri@iau-ahar.ac.ir

 ـپاعلـوم دانشکده،یمولکول-یسلولیشناسستیزگروه،ینیبالیمیوشیبدکتريواستاد: ينورمحمد*  . (*نویسـنده مسـئول)  ، ایـران اهـر اهـر، واحـد یاسـلام آزاددانشـگاه ه،ی
nourimd@yahoo.com

 ـپاعلـوم دانشـکده ،یمولکـول -یسـلول یشناس ـسـت یزگـروه ،یپزشـک یشناس ـکـروب یمدکتـري واستاد: یینهامحمدرضا ، ایـران.  اهـر اهـر، واحـد یاسـلام آزاددانشـگاه ه،ی
nahaeim@yahoo.com

، ایـران.  اهـر اهـر، واحـد یاسـلام آزاددانشـگاه ه،یپاعلومدانشکده،یمولکول-یسلولیشناسستیزگروه،ینیبالیمیوشیبیتخصصيدکتريدانشجوویمرب:دولتخواهونیهما
dolatkhahh@gmail.com

عفونتبهغیرآلودهوآلودهافراددرسرملیپیديپروفایلمیزانبررسی
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چکیده
ز عفونت هلیکوبـاکتر  . گاستریت ناشی اباشدیمعفونت هلیکوباکتر پیلوري یکی از عوامل مهم زخم پپتیک و سایر اختلالات دستگاه گوارشی :هدفوزمینه

. برخی از مطالعات نشان داده کـه ممکـن اسـت    برندیمدرصد مردم در طول عمر خود از بیماري گاستریت رنج 10بالایی داشته و حدود نسبتاًپیلوري شیوع 
دستگاه گوارشی منجـر  يهازخمتر پیلوري در این مطالعات نشان دادند که حضور هلیکوباکدرارتباط بین هلیکوباکتر پیلوري و آترواسکلروز وجود داشته باشد.

، بررسـی  هـدف از ایـن مطالعـه   بنابراین ؛ شودیمLDL-cو HDL-cيهانیپوپروتئیلبه تغییر در پروفایل لیپیدي سرم شامل کلسترول، تري گلیسیرید و 
، تـري  میـزان کلسـترول تـام   يری ـگانـدازه و باشدیمهرستان تبریز به عفونت هلیکوباکتر پیلوري در شآلودهریغمیزان پروفایل لیپیدي سرم در افراد آلوده و 

اسـتاندارد طلایـی بـراي ارزیـابی میـزان پیشـرفت       عنوانبهکلسترول در بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوري -LDLکلسترول و HDLگلیسیرید، 
عروقی بسیار مفید خواهد بود.-قلبیيهايماریبعارضه آترواسکلروز و 

معـده  یندوسـکوپ آگوارش، یتوسط پزشک فوق تخصصزیتبر(ع)بیمارستان امام رضایآندوسکوپیبه کلینیک تخصصکنندهمراجعهاز بیماران :روش کار
به دو گروه آلـوده و  ماران . بیگردیداخذ مانده به پیلور متریسانت3ناحیه آنتروم معده نمونه بیوپسی از دوواز بیماران انتخاب شده یک نمونه خون.شدانجام 

که از نظر آلودگی به نفر 58و يافراد آلوده به هلیکوباکتر پیلورایگروه مورد عنوانبهنفر 58هاآناز بین ؛ وندشديبندطبقهيغیر آلوده به هلیکوباکتر پیلور
 ـ شـد انتخاب هآلودریگروه غعنوانبهسالم بودند،يلوریپکوباکتریهل را کلسـترول  -LDLو کلسـترول  -HDLسـرول، یگللیآس ـيتـر ،امند. کلسـترول ت
کردیم.يریگاندازهيمتريکالرروش لهیوسبه

با زخم پپتیک فعال میزان پروفایل لیپیدي سرم خون شـامل کلسـترول، تـري آسـیل گلیسـرول،      يلوریپکوباکتریهلدر گروه مورد یا افراد آلوده به :هایافته
LDL وHDL0001/0همه موارددارند. (دريداریمعنل از نظر آماري تفاوت با گروه کنترسهیدر مقا=p.(
هـاي اخیـر مطالعـات    سـازند، در طـول دهـه   از لحاظ اقتصادي و سلامت بر جامعه وارد مـی عروقی-ي قلبیهادلیل بار سنگینی که بیماريبه :گیرينتیجه

عفونـت هلیکوبـاکتر   انـد.  را مشـخص نمـوده  شوندیمعروقی -هاي قلبییماريوسیعی انجام گرفته و عوامل خطري را که سبب افزایش احتمال ابتلا فرد به ب
، پدیده راینورد اولیه، سکته ایسمیک) ارتباط دارد. بسیاري مثال بیماري ایسمیک قلبعنوانبهاختلالات عروقی (ژهیوبهخارج گوارشی، يهايماریبپیلوري با 

عروقـی و تغییـرات الکتروکـاردیوگرافی    -قلبـی يهـا يماریببین هلیکوباکتر پیلوري مثبت و یتوجهقابلشاهدي گزارش دادند که ارتباط-از مطالعات موردي
 ـدر اآمـده دسـت بـه با توجه بـه نتـایج   ایسمیک وجود دارد که مستقل از عوامل خطرساز و  عوامل اقتصادي و اجتماعی است. تحقیـق و سـایر مطالعـات    نی

از پروفایـل لیپیـدي هسـتند کـه ایـن      ياافتـه یشیافـزا در شهرستان تبریز، داراي مقادیر بسیار يلوریپکوباکتریهلگفت که افراد آلوده بهتوانیمطورقطعبه
.باشندیمعروقی -قلبیيهايماریبدر ایجاد يابالقوهافزایش باعث ایجاد یک خطر بسیار بالا و 

لیپیدي، آترواسکلروزعروقی، پروفایل-قلبیيهايماریب، يلوریپکوباکتریهل: عفونت هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88دریافت: تاریخ 

2/9/94تاریخ پذیرش: 21/6/94تاریخ دریافت: 
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. شیوع آن در مردان برندمیبیماري گاستریت رنج 
متعددي هايفرضیه. )2کمی بیشتر از زنان است (

. )3دارد (جـود  در مورد علـل زخـم اثنـی عشـر و    
برخـی از مطالعـات نشــان داده کـه ممکـن اســت     
ارتبــاط بــین هلیکوبــاکتر پیلــوري و آترواســکلروز 

. گاستریت مزمن و آتروفـی  )4(وجود داشته باشد 
عامل مستعد کننده سـرطان معـده   عنوانبهمعده 

. در سراسـر جهـان شـیوع    )5(گزارش شده اسـت  
سـن،  عفونت هلیکوبـاکتر پیلـوري، بـا بـالا رفـتن     

. شـیوع عفونـت هلیکوبـاکتر    )6(یابـد مـی افزایش 
خاورمیانـه در سالبزرگپیلوري در میان جمعیت 

.)7است (% برآورد شده 90الی 70در محدوده 
ــی ــارياز طرف ــايبیم ــب   ه ــر قل ــروق کرون ع

علت مرگ و میر نه تنها در کشـورهاي  ترینشایع
پیشــرفته صــنعتی بلکــه در کشــورهاي در حــال  

. در آمریکـا سـالانه   باشـد میایران توسعه از جمله
میلیـون نفـر دچـار انفـارکتوس قلبـی      5/1حدود 

. میرنـد مـی هـا آنکه نیم میلیون نفـر از  شوندمی
عـروق  هـاي بیمـاري عوامل اتیولوژیـک کلاسـیک   

ــامل   ــر ش ــدهايکرون ــاد  لیپی ــون، ازدی ــالاي خ ب
، دیابــت، مصــرف ســیگار و ســابقه     فشــارخون 
ر آن، عوامل عفونی نیـز  . علاوه بباشدمیخانوادگی 

.)1است (اخیراً در این بیماري دخیل دانسته شده 
ــور     ــه حض ــد ک ــان دادن ــف نش ــات مختل مطالع

دستگاه گوارشـی  هايزخمهلیکوباکتر پیلوري در 
منجر به تغییر در پروفایـل لیپیـدي سـرم شـامل     

هــايلیپــوپروتئینکلســترول، تــري گلیســیرید و 
HDL-c وLDL-cعـات متعـدد   . مطال)8(شودمی
کــه یــک رابطــه معکــوس بــین دهــدمــینشــان 

) و خطر ابتلا بـه  HDLبالا (لیپوپروتئین با چگالی 
HDLبیماري عروق کرونر وجود دارد و در نتیجه 

. باشـد مـی قوي  بیمـاري  کنندهپیشگوییعنوانبه
HDL انـداختن تشـکیل ضـایعات    تـأخیر باعث به

ول از بـین بـردن کلسـتر   وسیلهبهآترواسکلروتیک 
و از اخـتلال انـدوتلیال   شـود میهاسلولاضافی از 

، هدف از ایـن مطالعـه  بنابراین ؛ کندمیجلوگیري 
بررسی میزان پروفایل لیپیدي سرم در افراد آلوده 
ــوري در   ــاکتر پیل ــت هلیکوب ــه عفون ــوده ب و غیرآل

میـزان  گیـري انـدازه و باشـد مـی شهرستان تبریز 
و لسـترول  کHDL، تري گلیسیرید، کلسترول تام

LDL- ــت  کلســترول ــه عفون ــتلا ب ــاران مب در بیم
استاندارد طلایی براي عنوانبههلیکوباکتر پیلوري 

و ارزیــابی میــزان پیشــرفت عارضــه آترواســکلروز 
بسیار مفید خواهـد بـود   عروقی-قلبیهايبیماري
لیپیدي به پزشک معالج هايپروفایلمیزان چراکه

ار تحـت  این بیـنش را خواهـد داد کـه بدانـد بیم ـ    
ــر     ــرض خط ــدي در مع ــه ح ــا چ ــود ت ــان خ درم

.باشدمیقلبی عروقی هايبیماري

کارروش 
یبـه کلینیـک تخصص ـ  کنندهمراجعهاز بیماران 

توسـط  زیتبر(ع)بیمارستان امام رضایآندوسکوپ
معـده  یندوسکوپآگوارش،  یپزشک فوق تخصص

از بیماران انتخاب شده یک نمونه خون.شدانجام 
ــی از دوو ــه بیوپس ــده  نمون ــروم مع ــه آنت 3ناحی

ــه پیلــور متــرســانتی ــده ب . ایــن گردیــداخــذ مان
تست سـریع اوره آز  جهتبیوپسی یکیهاينمونه

.و دیگري جهت تهیه اسمیر مستقیم گرفتـه شـد  
ذکر این نکته ضروري اسـت کـه بـا تهیـه اسـمیر      

آن آمیـزي رنـگ بیوپسـی و  هاينمونهمستقیم از 
ی میکروسکوپی آن و وجـود یـا   بروش گرم و بررس

، نتایج تست اوره آز عدم وجود هلیکوباکتر پیلوري
را که ممکن بود نتایج کاذبی داشته باشـد، تأییـد   

، بیوپسی با دستگاه هموژنـایزر هاينمونه(نمودیم 
اسـمیر مسـتقیم   هاآنهموژنیزه شدند و سپس از 

بـه دو  بیمـاران  اریمعنیبا استفاده از اتهیه شد). 
يروه آلوده و غیـر آلـوده بـه هلیکوبـاکتر پیلـور     گ

عنـوان بهنفر 58هاآناز بین ؛ وندشدبنديطبقه
و يافراد آلوده به هلیکوبـاکتر پیلـور  ایگروه مورد 

و بررسـی  کـه در تسـت اوره آز  از کسانینفر 58
ری ـگـروه غ عنـوان بـه بودندیمنفمستقیم اسمیر

سـاندن  بـه حـداقل ر  يند. بـرا شـد انتخـاب  هآلود
از ايسـابقه را بـا  مـاران ی، مـا ب گـر مداخلـه عوامل 

) ینـاتوان (يناهنجارابت،یاختلالات خاص مانند د
و دی ـروئیاخـتلالات ت ،يکبـد هايبیماري،يویکل

تی ـو افـراد بـا فعال  ی، الکليگاریافراد سنیهمچن
لازم به توضیح اینکه . مگذاشتیکم از مطالعه کنار 

زمان انجام آزمایشـات  اخذ شده تاسرمهاينمونه
کلسـترول شـدند. درجه نگهـداري  -70در فریزر 

و کلسـترول  -HDLسـرول، یگللیآس ـيتـر ام،ت
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LDL- ــترول ــهرا کلس ــیلهب ــالروس يمتریروش ک
از گیرينمونهدر ضمن قبل از .کردیمگیريدازهان

بیماران اطلاعـاتی راجـع بـه مشخصـات فـردي از      
هـا بیمارير به سایابتلا، سابقه قبیل سن و جنس

که به همـین منظـور   لیستیچکگرفته شد و در 
، ثبـت گردیـد تـا هـر دو گـروه بـا       تهیه شده بـود 

شوند.برابرسازيهمدیگر 

هاافتهی
مقایسه میانگین سـن در دو گـروه مـورد    

نفر مورد بررسی 116مطالعه کلاً در اینمطالعه:
ــه   ــد ک ــرار گرفتن ــاآن% 50ق ــه  ه ــوده ب ــراد آل اف

گـروه مـورد   عنوانبهلوري بودند که هلیکوباکتر پی
% غیرآلـوده بـه ایـن بـاکتري     50انتخاب شـدند و  

گروه شاهد یـا کنتـرل انتخـاب    عنوانبهبودند که 
نفـر  22) و%5/67(نفر مرد36شدند. گروه مورد 

) و %8/69نفر مرد (38، گروه کنترل )%5/32زن (
افـراد گـروه   در بـین %) بودنـد.  2/30(نفر زن20

سـال و  75و حـداکثر سـن   22سن مورد حداقل
و بــود  ســال  3/45±16/13میــانگین ســنی   

28افراد گروه مورد حداقل سـن  در بینهمچنین
سال و میانگین سـنی در گـروه   68و حداکثر سن 

بـا اسـتفاده از   .سـال بـود  6/42±04/16کنترل 
مشــخص گردیــد کــه طرفــهیــکآنــالیز واریــانس 

رد از نظـر  با گـروه مـو  میانگین سنی گروه کنترل 
بـه  ). 1نداشـت (جـدول   داريمعنیآماري تفاوت 

بهتر برابرسازي گروه مورد از نظر سـن  بـا    عبارت
انجام شده بود.خوبیبهگروه کنترل، 

، مطالعـه در اینموردنظربراي آنالیز پارامترهاي 
گـروه  هـر درمـوردنظر فاکتورهـاي ابتدا میانگین 

بـا  t-Testآزمـون  و توسـط  جداگانه مشخص شد
ــرماســتفاده از  ــزارن مقایســه 16نســخه SPSSاف

تلقـی  دارمعنـی >05/0pهـا آزموندر اینشدند. 
شدند.

مقایسه میانگین میزان پروفایـل لیپیـدي   
ــه:   ــورد مطالع ــروه م ــون در دو گ ــرم خ س

4، 3، 2، 1نمودارهاي  و2در جدولهمانطوریکه 
، بـا اسـتفاده از آنـالیز واریـانس     شـود میمشاهده 

در بــین میــانگین داريمعنــیتفــاوت طرفــهیــک
. توضـیح  شـود میهده مشامورد مطالعههايگروه

و 16نسـخه  SPSSافـزار نـرم اینکه با استفاده از  
مشخص گردید که در گروه مورد یا t-Testآزمون 

با زخـم پپتیـک   هلیکوباکتر پیلوريافراد آلوده به 
در مقایسهفعال میزان پروفایل لیپیدي سرم خون 
داريمعنـی با گروه کنترل از نظـر آمـاري تفـاوت    

انحـراف معیـار   ±انگین می ـصـورت بهدارند. نتایج 
).p= 0001/0وارد مدر همه(اندشدهنشان داده 

گیريو نتیجهبحث
علت اصلی مرگ و میر قلبی عروقیهايبیماري

ایـن  . باشـد مـی در مردان و زنان در سراسر جهان 
، فشـارخون بـالا  ماننـد اشکال مختلفـی  هابیماري
کرونـري و  (آترواسـکلروز) تصلب شـرایین بیماري

ــزي،     ــکته مغ ــی، س ــایی قلب ــی، نارس ــکته قلب س
…و احشـا و هااندامسایر عروق مثل اسکلروزآترو

-قلبیهايبیماريدلیل بار سنگینی که به .دارند

اطلاعات مربوط به مقایسه میانگین سنی گروه کنترل با گروه مورد-1جدول 
FpCI95%(سال)nMean±SDسن

6/42±5804/16گروه کنترل
06/5تا -32/10از 360/0812/0 3/45±5816/13گروه مورد

اطلاعات مربوط به مقایسه میانگین میزان پروفایل لیپیدي در دو گروه مورد مطالعه-2جدول
nMean±SDپروفایل لیپیدي

(گروه کنترل)
Mean±SD
(گروه مورد)

p

mg/dl(11684/26±8/16486/35±7/2590001/0کلسترول (
mg/dl(11624/29±8/11968/190±4/3490001/0تري آسیل گلیسرول (

HDL)mg/dl(11623/1±9/5864/0±8/370001/0
LDL)mg/dl(11643/2±5/8241/4±1/1540001/0
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از لحاظ اقتصادي و سلامت بر جامعـه وارد  عروقی
هاي اخیر مطالعات وسیعی سازند، در طول دههمی

انجام گرفته و عوامل خطري را که سـبب افـزایش   
ی عروق ـ-قلبـی هـاي بیمـاري احتمال ابتلا فرد بـه  

اند. آگاهی از این عوامل را مشخص نمودهشوندمی
بـه  ایـن فرصـت را  هاآنخطر و چگونگی کنترل 

هـا بیمـاري که بتـوان از بـروز ایـن    آوردمیوجود
پیشگیري کرده و یا در صورت ابـتلا از شـدت آن   

سـکته قلبـی،   (قلبـی عروقـی  هايبیماري.کاست
سکته مغزي، درگیري عـروق محیطـی) تهدیـدي    

ــرا ــه شــمار  عمــده ب ــی انســانی ب ــع مترق ي جوام

توان با یکسري اغلب میولی خوشبختانه آید می
و یـا ایجاد از،تغییرات مثبتی در شیوه زندگیاز 

و حتـی ها پیشـگیري کـرد   این بیماريبدتر شدن
مرگ و میر میزان عوارض و توانمیبعد از ایجاد

کـاهش داد.  توجهیقابلرا به شکل هاآنناشی از 
شـــامل تغذیـــه  یـــرات پیشـــگیرانه  ایـــن تغی

عفونت بـا  کنیریشهبدنی، فعالیتافزایش، سالم
اسـتعمال  مضر مثلقطع عادات ، هامیکروارگانیسم

یـا مصـرف الکـل)    ، قلیـان  پیپسیگار،(اتیدخان
اهمیت بسیار زیادي دارند.

به آهستگی ایجاد شده قلبی عروقیهايبیماري

منحنی مربوط به مقایسه میانگین کلسترول در دو گروه  مورد مطالعه-1نمودار 

منحنی مربوط به مقایسه میانگین تري آسیل گلیسرول در دو گروه  مورد مطالعه-2نمودار 
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نیز ندارند. عواملی اغلب علامتیو در مراحل اولیه
، تـري آسـیل گلیسـرول بـالا،     چون کلسترول بالا

LDL- ــالا و ــایین-HDLکلســترول ب کلســترول پ
ممکن است از کودکی وجود داشته یـا در جـوانی   
آغــاز شــده و بــراي چنــدین دهــه تشــخیص داده 

، تشخیص و نشوند، بنابراین بهترین راهکار، بررسی
از کنتـــرل زودرس عوامـــل خطـــر و پیشـــگیري 

اسـت. ایجـاد تغییـرات    قلبی عروقـی هايبیماري
سالم در شیوه زندگی مطابق با رهنمودهایی که از 

نـه تنهـا   انـد آمـده دسـت بهچندین دهه تحقیقات 
قلبــی عروقــیهــايبیمــاريســبب پیشــگیري از 

خطرنـاکی  هايبیماريشوند بلکه خطر ابتلا به می

دهند.مثل سرطان و دیابت را نیز کاهش می
عروقـی از  -قلبـی هايبیماريرون اخیر قدر طی

حالت نهفته خارج شده و به یک علت مرگ ومیـر  
در ملـل پیشـرفته   خصوصـاً عمده جوامـع بشـري   

هابیماريتشخیص و درمان این تبدیل شده است.
، برداريعکسبه تکنولوژي پیشرفته مانند شدتبه

جراحی، بیوشیمی بالینی و ... بستگی دارد. 
عروقـی  -قلبیهايبیماريتشخیص بیوشیمیایی 

:باشدمیبر سه اساس زیر 
ــدازه)1 ــريان ــروتئینگی ــايپ ــی ه اختصاص

هـاي آسـیب دهنـده نشـان هاي قلبی که میوسیت
بیشـتر  هـا آزمـایش اخیر عضله قلبی است که این 

) در دو گروه  مورد مطالعهHDLمنحنی مربوط به مقایسه میانگین لیپوپروتئین با دانسیته بالا (-.3نمودار 

) در دو گروه  مورد مطالعهLDLپایین  (منحنی مربوط به مقایسه میانگین لیپوپروتئین با دانسیته -4دار نمو
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براي تشخیص و پیگیري سـندروم کرونـري حـاد    
.ردگیمیمورد استفاده قرار 

هـاي سـرخرگ ترکیباتی که بـه  گیرياندازه) 2
، یا حـداقل ثابـت شـده    رسانندمیکرونري آسیب 

کرونـري قلـب مـرتبط    هـاي بیمـاري است که بـا  
براي ارزیابی خطر و هاگیرياندازهکه این باشدمی

مناســب کننــدهپیشــگیريهــايروشاســتفاده از 
پروفایـل  عامـل خطـر،  ترینمهم. شودمیاستفاده 

لیپیدها هستند. 
پپتیـدهاي  گیرياندازهاخیر نیز هايسال) در3

نیـز در  شـوند مـی ناتریورتیک که از میوکـارد آزاد  
تشــخیص و پــی گیــري نارســایی احتقــانی قلــب  

.شودمیاستفاده 
ــان    ــکلروز، در درم ــاتوفیزیولوژي آترواس درك پ
ــداول و     ــرایط مت ــت. ش ــد اس ــدهاي آن مفی پیام
مکانیسم دقیق آغاز بیمـاري آترواسـکلروز عروقـی    

، بسـیاري از  حـال باایننامشخص باقی مانده است. 
تشابهات میان فرآینـدهاي التهـاب و آترواسـکلروز    
وجــود دارد و دلیــل رو بــه افزایشــی بــراي نقــش 

آترواسـکلروز  زایـی بیماريفرآیند التهابی فعال در 
در گردش خون کرونري و جاي دیگر وجـود دارد.  

اجـزاي  عنـوان بـه و ماکروفاژها هامنوسیت، ویژهبه
ــلاك ــايپ ــرار  آترواســکلروز ه ــایی ق ــورد شناس م
ــدگرفتــه ــزایش. ســطوح ان ــهاف ــل ايیافت از پروفای

هـاي پـیش التهـابی بـا خطـر      لیپیدي و سیتوکین
عروقی در ارتبـاط  –از وقایع قلبی ايیافتهافزایش
ــودگی مــزمن  9اســت ( ). احتمــال اینکــه یــک آل

علائـم ناشناخته ممکن است در پس تغییـرات در  
فرضـیه جـالبی   تورم (التهاب) وجود داشته باشـد، 

هـا میکروارگانیسـم است و منجر به تمرکز بر روي 
متـداول  طوربهبیماري علائمشد که در افراد فاقد 

است.ردیابیقابل
خـارج  هايبیماريعفونت هلیکوباکتر پیلوري با 

مثـال  عنـوان بهاختلالات عروقی (ویژهبهگوارشی، 
، پدیده راینورد اولیه، سـکته  بیماري ایسمیک قلب

مثـال،  عنوانبهایسمیک) و اختلالات خود ایمنی (
پورپوراي هنوچ شـوئن، سـندرم شـوگرن) ارتبـاط     

شاهدي گـزارش  -دارد. بسیاري از مطالعات موردي
بـین هلیکوبـاکتر   تـوجهی قابـل دادند کـه ارتبـاط   
و عروقــی-قلبــیهــايبیمــاريپیلــوري مثبــت و 

تغییرات الکتروکاردیوگرافی ایسـمیک وجـود دارد   
ل از عوامل خطرساز و  عوامل اقتصادي و که مستق

اجتماعی است.
و زایـی بیمـاري التهـاب در  هـاي مکانیسمنقش 

ــايبیمــاريپیشــرفت  ــیه ــی -قلب ــهعروق ــورب ط
مورد بحث قرار گرفته اسـت، امـا هنـوز    ايفزاینده

نامشـخص بـاقی مانـده اسـت. مطالعـات      صورتبه
میولوژیکی، ارتبـاطی را میـان آترواسـکلروز و    اپید
ونت مزمن هلیکوباکتر پیلوري پیشنهاد کردنـد.  عف

همبستگی هلیکوبـاکتر پیلـوري بـا آترواسـکلروز،     
عروقـی بـر پایـه    -قلبـی هـاي بیماريبا خصوصبه

ســرولوژیکی اســت، امــا یــک موضــوع هــايیافتــه
است.برانگیزيبحث

در مطالعه حاضـر مـا سـعی بـر آن داشـتیم تـا       
ین ب ـهـاي واکنشو هامکانیسمقسمت کوچکی از 

ي میزبان و هلیکوباکتر پیلوري را مشخص هاسلول
نمائیم تا گامی هرچند کوچـک در جهـت روشـن    
ساختن نحـوه مقابلـه بـا ایـن آلـودگی میکروبـی       
جهانی را برداشته باشـیم. در ایـن مطالعـه میـزان     
پروفایل لیپیدي سرم در افراد آلوده و غیرآلوده به 

رد همزمـان و تـوأم مـو   طوربههلیکوباکتر پیلوري 
در مطالعـه  آمـده دستبهبررسی قرار گرفت. نتایج 

کـه میـزان   باشـد مـی ایـن مطلـب   دهندهنشانما 
کلسترول -HDLکلسترول، تري آسیل گلیسرولها، 

هلیکوبـاکتر  کلسترول در افراد آلـوده بـه   -LDLو 
افراد غیرآلـوده  بیشتر ازداريمعنیورطبهپیلوري

مـوارد  در همـه (باشـد مـی هلیکوباکتر پیلوريبه 
0001/0p< .(

کلسـترول،  مثـل  افزایش پروفایل لیپیدي سرم 
ــري  ــزا،آســیل گلیســرولهات ــا شیاف کلســترول ب

و کـــاهش کلســـترول)-LDL(دانســـیته پـــایین
از کلسـترول)  -HDL(کلسترول بـا دانسـیته بـالا   

عروقـی -قلبـی هـاي بیمـاري عوامـل خطـر ایجـاد    
انددرگیريوسعت دهندهنشانهستند اما اینکه آیا 

.)10، 11(نشده استخص مشهنوز 
Mendal ــارانش و Danesh، )12(و همکـــــــ

، )14(همکـــارانش و Glynnو)13(همکـــارانش 
ارتباط نزدیکی را میان مثبـت بـودن سـرولوژیکی    
هلیکوباکتر پیلوري و بیماري عروق کرونـري قلـب   

شیوع ،)15(و همکارانش Pellicanoنشان دادند. 
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تر پیلـوري بـا   بالایی از عفونت هلیکوبـاک دارمعنی
بیماري عروق کرونري قلب در بیماران را نسبت به 

؛ )%59در مقابـل  %77افراد شاهد گزارش کردند (
نتایج مطالعه ما با نتایج این افراد مطابقت دارد که
ــدهنشــانو  ــت  دهن ــب اســت کــه عفون ــن مطل ای

ــا افــزایش خطــر ابــتلا بــه   هلیکوبــاکتر پیلــوري ب
در ت و نتایج ما عروقی همراه اس-قلبیهايبیماري

این مطلب است کـه ایـن   دهندهنشانمطالعه این
. باشدمیهمبستگی بسیار قوي هم 

، دریافتنـد  )16(و همکارانش Daneshحالبااین
که تنها رابطه محدودي بـین عفونـت هلیکوبـاکتر    

عروقـی وجـود دارد. ولـی    -پیلوري و بیماري قلبی
ــه      ــودگی ب ــین آل ــاط ب ــز  ارتب ــان نی ــن محقق ای

عروقـی را  -قلبیهايبیماريو وباکتر پیلوريهلیک
رد نکردنـــد و پیشـــنهاد دادنـــد کـــه مطالعـــات 

انجام شود تا بایستمیايگستردهاپیدمیولوژیکی 
ارتباط بین این دو اختلال قطعیت پیدا کند. دیگر 

و Singhمطالعات نظیر مطالعه انجام شده توسـط  
ــارانش  ــارانش و Pasceriو )17(همک ، )18(همک

-Cagهـاي  یکوباکتر پیلوري مثبت سوششیوع هل
Aــد. -در بیمــاران قلبــی ــابی کردن عروقــی را ارزی

شیوع بالایی از هلیکوباکتر پیلـوري  هاآنمطالعات 
عروقـی  -مثبت را در بیماران قلبـی Cag-Aسوش 

در %52(در مقایســه بــا گــروه کنتــرل نشــان داد 
بـا نتـایج   کـه .)%17در مقابل %43یا %43مقابل 

تحقیق مطابقت دارد. در اینآمدهدستبه
عفونت باکتریایی با هلیکوباکتر پیلوري، گسترش 
تغییرات آترواسکلروز را در شریان کرونـري تحـت   

ــأثیر قــرار  ــأثیر دهــدمــیت کننــدهتخریــبکــه ت
هـا،  سـیتوکین (هاآنیا تولیدات هامیکروارگانیسم

ها و دیگر فاکتورهاي ها، سیتوتوکسیناندوتوکسین
فـرض  عنوانبهبر اندوتلیوم کرونري را  )ویرولانس

Deو )19(همکارانش و Niemela. کندمیقبول 
Lvis نشان دادند که عفونت بـا  )20(همکارانش و

هلیکوباکتر پیلوري منجر به تغییرات مختلفـی در  
Hoffmeister. شودمیلیپید، پروتئین ترومبوتیک 

ــارانش  ــان  )21(و همک ــوبی را می ــتگی خ همبس
ــت ــوري و کلســترول  عفون ــاکتر پیل HDLهلیکوب

ــد  ــه نشــان دادن ــایج ؛ کــهکــاهش یافت ــا نت ــاز ب ب
ــه ــتب ــدهدس ــت دارد.  آم ــه مطابق ــن مطالع در ای

وابستگی میان عفونت هلیکوباکتر پیلوري و سطوح 
CRP کلسترول، الگوي لیپید و فیبرینوژن پلاسما ،

ــط  ــارانش و Pieniazekتوس ــی )22(همک ، بررس
ــان     ــن محقق ــت. ای ــده اس ــالایی از  ش ــطوح ب س

عروقی -پارامترهاي شناسایی شده در بیماران قلبی
را در مقایسه با افـراد شـاهد کـه از نظـر سـنی و      
جنسی مطابقـت داده شـده بودنـد، نشـان دادنـد.      

Pellicano گزارش کردنـد کـه   )23(و همکارانش
و سـازي فعـال عفونت هلیکوباکتر پیلوري موجـب  

افـزایش سـطوح   خونی و نیز هايپلاکتانباشتگی 
گلیســیریدها و انــواع فاکتورهــاي پلاســمایی تــري

کـه بـا   شودمیپروآتروژنیک شامل هموسیستئین 
ــت   نتــایج مطالعــه مــا مطابقــت دارد. اخیــراً عفون

ــا خطــر     ــاکتر پیلــوري ب ــزایشهلیکوب یافتــهاف
ــق عروقــی-قلبــیهــايبیمــاري ، احتمــالاً از طری

فـاز بحرانـی و فاکتورهـاي   هـاي پاسـخ سازيفعال
انعقاد خون همراه شده است.

Abdelmouttaleb)24( ،Gasbarrini)25( و
Stone گزارش دادند که پاسـخ  )26(همکارانش و

کلونی شده در معـده  هايباکتريایمنی میزبان به 
اخــتلالات رگ از زایــیبیمــارينقــش مهمــی در 

عـروق)  کنندهفعالطریق عملکرد مواد وازواکتیو (
، ایکوزانوئیـدها و غیـره   هـا سیتوکینمختلف نظیر 

دارد. عفونت گاستریت توسط هلیکوباکتر پیلـوري  
فاز حـاد را القـاء   گرهايواکنشد سنتز توانمینیز 

ــرده  ــمو )28،27(ک ــايمکانیس ــا  ه ــی را ب ایمن
داراي واکنش متقـاطع هلیکوبـاکتر   هايباديآنتی

ــوري و  ــروتئینپیلـ ــايپـ ــی  هـ ــوك حرارتـ شـ
)HSP60/65 با (HSP60/65 از انـدوتلیال  مشـتق

.)29(سازد فعال 
Birnie ارتبــاط قــوي میــان )29(و همکــارانش

و آترواسـکلروز کرونـري را   HSP60تیترهاي آنتی 
منجر سازيکنریشهگزارش کرد؛ به علاوه درمان  

ــی    ــاي آنتـ ــاهش تیترهـ ــه کـ ــد. HSP65بـ شـ
Franceschi نشـان دادنـد کـه    )30(همکارانش و

سیتوپلاسم و هسـته  با anti-CagAهايباديآنتی
در دیــواره رگ آترواســکلروز شــده و هــامنوســیت

ــم  ــلولسیتوپلاس ــاس ــت در ه ــبه فیبروبلاس ي ش
آترواسـکلروز شـده بـرهمکنش داشـت.     هايپلاك

محققان پیشنهاد کردند واکنش متقاطع منجر بـه  
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و Mendall. شـــودمـــیپیشــرفت آترواســـکلروز  
ــارانش  ــان  )31(همک ــدیدي را می ــتگی ش همبس

ي پـیش  هـا سیتوکینسطوح سرمی برخی افزایش 
) و فاکتورهاي خطر TNFα, IL-8, IL-1βالتهابی (

عروق قلبی نشان دادند.
تحقیـق و  در ایـن آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

گفت کـه افـراد   توانمیطورقطعبهسایر مطالعات 
در شهرسـتان تبریـز،   هلیکوباکتر پیلوريآلوده به 

از پروفایــل ايیافتــهافــزایشداراي مقــادیر بســیار
لیپیدي هستند که این افزایش باعـث ایجـاد یـک    

هـاي بیمـاري در ایجـاد  ايبالقوهخطر بسیار بالا و 
بایـد مـدنظر   حتمـاً کـه  باشـند مـی عروقـی  -قلبی

-قلبـی هـاي بیمـاري پزشکان متخصص گوارش و 
عروقی قرار گرفته و در پیشگیري از عوارض جدي 

لازم را اعمــال نماینــد. در ایــن بیمــاران اقــدامات 
کـه بیمـاران آلـوده بـه     شـود مـی پیشـنهاد  نهایتاً

به یک پزشک متخصـص  حتماًهلیکوباکتر پیلوري
عروقــی ارجــاع داده شــود و -قلبــیهــايبیمــاري
ــه ــیریش ــراه    کن ــه هم ــودگی ب ــن آل ــی ای داروی
ــم ــانیرژی ــانو درم ــت یدارودرم ــد در جه هدفمن

کاهش پروفایل لیپیـدي در ایـن بیمـاران صـورت    
گیرد.

تقدیر و تشکر
از زحمات پرسنل بخش آندوسکوپی وسیلهبدین

بالینی مرکز آموزشـی، درمـانی و   هايآزمایشگاهو 
تحقیقاتی امام رضا (ع) دانشـگاه علـوم پزشـکی و    
خدمات بهداشتی درمانی تبریز که در کلیه مراحل 
انجام تحقیق ما را یـاري کردنـد، نهایـت تقـدیر و     

تشکر را داریم.
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Abstract
Background: Helicobacter pylori infection is one of the most important factors of peptic
ulcer and other gastrointestinal disorders. Gastritis caused by H. pylori infection has a high
prevalence and about 10 percent of people in their lifetime will suffer from gastritis patients.
Some studies have shown an association between Helicobacter pylori and atherosclerosis that
may exist. The studies showed that the presence of H. pylori in peptic ulcer gut leads to
changes in lipid profile including cholesterol, triglycerides and lipoproteins are HDL-c and
LDL-c. The purpose of this study was to evaluate the lipid profile in individuals infected and
non-infected with H. pylori in the city of Tabriz is the measurement of total cholesterol,
triglycerides, HDL cholesterol and LDL- cholesterol in patients with Helicobacter pylori
infection as a standard golden disease progression of atherosclerosis and heart disease rate
would be very useful vessel.
Methods: Patients admitted to the Clinic of Imam Reza Hospital Tabriz doctor
gastrointestinal endoscopy, gastroscopy was performed. The patients were selected from a
blood sample and two biopsies were taken from the pyloric antrum 3 cm remained. H. pylori
infected and non -infected patients in both groups were classified. And among them, 58
people as groups or individuals infected with H. pylori infection and 58 healthy individuals
who were infected as control group were randomly selected. Total cholesterol,
triacylglycerol, HDL- cholesterol and LDL- cholesterol were measured by colorimetric
method.
Results: In the group of H. pylori -infected individuals with active peptic ulcer rate, lipid
profiles, including total cholesterol, triacylglycerol, LDL and HDL compared with the control
group are statistically significant. (In all cases, p=0.0001).
Conclusion: Due to the heavy burden of cardiovascular disease health of the economy and
the society make extensive studies conducted during the last decade and the risk factors that
increase a person’s risk of heart coronary disease they have identified. H. pylori infection and
gastrointestinal diseases abroad, especially vascular disorders (e.g. ischemia heart disease, the
phenomenon of early Raynvrd, stroke ischemia) is connected. Many case studies - a witness
reported a significant association between H. pylori positive and heart disease -
cardiovascular and electrocardiographic changes ischemia that is independent of risk factors
and socioeconomic factors cardiac vascular requirements.

Keywords: Helicobacter pylori infection, coronary heart diseases, lipid profile and
atherosclerosis


