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  مقدمه
هليكوباكترپيلوري ت ـه به اهميــاخيراً توج    

)Helicobacter Pylori=HP(،  ه ــده بــ معايــه بيمارياز
د ــــي ماننـــ گوارشرــــلالات غيــت اختـــسم

 ،)Ischemic Heart Disease=IHD( ايسكميك قلبايــه بيماري
آترواسكلروز، پديده  عروق مغزي، ايسكميك ايـه اريـبيم

   )1-4(.تـده اســوف شــي معطــپوستهاي  بيماريرينود و 
  
  

  
  

  
اند كه عوامل عفوني مانند  دادهنشان لعات اپيدميولوژيك مطا

  با بيماريوريــهليكوباكترپيله و ــكلاميديا پنوموني
 معتقدند كه ،مطالعات ديگر )6و 5(.ايسكميك قلب ارتباط دارند

اي در  يك عامل زمينهبه عنوان سطح بالاي فيبرينوژن شايد 
 هاي  پروتئينازفيبرينوژن  )7-9(. باشدIHD  وHPارتباط بين 
  سيستميك ر التهاب ـ بيانگتنهات ـن اســت و ممكــفاز حاد اس

  

  چكيده 
د ــــي ماننـــل عفونـــه عوامـــد كــان ان دادهــك نشــات اپيدميولوژيـ مطالع:دفـه و هــزمين    

 يسكميك قلببا بيماري ا) Helicobacter Pylori=HP(وريــهليكوباكترپيلكلاميديا پنومونيه و 
)Ischemic Heart Disease=IHD (ي فيبرينوژن مطالعات ديگري معتقدند كه سطح بالا. ارتباط دارند

 . باشد ايسكميك قلبهاي بيماري و هليكوباكترپيلورياي و حد واسط در ارتباط بين  شايد يك عامل زمينه
در ايران، در اين مطالعه به بررسي هاي قلبي به عنوان اولين عامل مرگ و مير  با توجه به اهميت بيماري

  . هاي ايسكميك قلب پرداخته شد نقش فيبرينوژن در ارتباط بين هليكوباكترپيلوري و بيماري
 از ،عنوان مورده  نفر ب131.  نفر صورت گرفت261تحليلي بر روي ي ـ  اين مطالعه مقطع:روش كار    

 جراحي و ارتوپدي هاي بخشبيماران  از ،عنوان شاهده  نفر ب130 و CCUبيماران بستري در 
ر هر د. ايران انتخاب شدندو خدمات بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشكي وابسته به ي ها نابيمارست

در آناليز .  بيماري قلبي مشخص شد، سطح فيبرينوژن و عوامل خطرپيلوريگروه وجود عفونت هليكوباكتر
  .ديداستفاده گرجستيك  و لهاي خطي عمومي  و مدلChi square  وt هاي آزمون از ينهاي
 درصد فيبرينوژن بالا .ارتباط نداشت با بيماري ايسكميك قلب هليكوباكتر پيلوري وجود عفونت :ها يافته    

 بودند، هليكوباكترپيلوري عفونت مبتلا بهي كه ـدارا و فاقد بيماري قلبراد ـن افــداري بي معني تفاوت
  .نداشت

 هاي بيماري، فيبرينوژن و هليكوباكترپيلوري بين وجود ارتباطاگرچه در اين مطالعه : ليگيري ك نتيجه    
اي  هاي تك هسته تواند تحريك سلول  ميي،م احتمالي چنين ارتباط مكانيس ولي ثابت نشدايسكميك قلب

ريق  از ط،اين عامل. شود فاكتور شبه بافتي پيش انعقادي ميتوسط باكتري باشد كه باعث فعال شدن 
  .دگرد اعث تبديل فيبرينوژن به فيبرين ميمسير خارجي انعقاد، ب

           

  فيبرينوژن – 3    بيماري ايسكميك قلب – 2      هليكوباكتر پيلوري– 1:    ها كليدواژه

  27/2/84: تاريخ پذيرش، 23/4/83: تاريخ دريافت

I(بيمارستان حضرت رسول اكرمگوارش و كبد،هاي  بيماريتخصص  استاديار و فوق)و دانشگاه علوم پزشكي، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، )ص 
  .خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II ( استاديار وMPHو خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران بهداشت عمومي و تخصصي ايمونولوژي، دانشگاه علوم پزشكي .  
III (تي ـ درماني ايران، تهران، ايران و خدمات بهداشپزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي)*ولمولف مسؤ(.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
28

 ]
 

                               1 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-490-fa.html


  و همكاراناميرحسين فقيهي كاشانيدكتر                                             پيلوري باارتباط احتمالي عفونت هليكوباكتر در بررسي نقش فيبرينوژن

108   1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                      

 از طرف )10(.اي نداشته باشد يماري زمينهبو ارتباطي به  باشد
  ايسكميك قلبهاي بيماريديگر، اگرچه عوامل خطر عمده 

طور كامل ه اند ب اند ولي اين عوامل نتوانسته شناخته شده
   )11(.ري باشندبيانگر پاتوژنز بيما

ك كه در طي ــيه اپيدميولوژــ مطالع20ش از ـــبي    
 را نشان IHDو  HPاند، ارتباط بين  هاي اخير چاپ شده سال
ود ــوجه ــد بــز معتقــز نيــك متاآناليــ و يدـــان داده

 اكثر اين شواهد از )5(.باشد ارتباطي ضعيف بين اين دو مي
ه شده كه ـــك برگرفتــدي كوچــشاهمطالعات مورد ـ 

 يا  هــلاً در نظر نگرفتــده را يا اصــكننل مخدوش ــعوام
  در حالي اند، كرده را همسان اــآنهي از ــداد اندكــط تعــفق

ي را نشان ــاط مستقلــر ارتبــنگ كه مطالعات آينده
   )12-15و 4 (.دــان نداده

و  HP بين ويـدر يك متاآناليز اخير به وجود ارتباط ق    
ه اشاره ــماركرهاي مختلف التهاب سيستميك در چند مطالع

اين بررسي وجود اين ارتباط را ناشي از ، )16(شده است
در عين حال بعضي مطالعات . داند ميشانس و خطاي انتشار 

 توانند مي كه ماركرهاي التهاب سيستميك اند كردهديگر بيان 
  ايسكميك قلبهاي يبيماربالقوه در پاتوفيزيولوژي  به طور

  )17(.دننيز مطرح باش
 قلبي به عنوان اولين عامل هاي بيماريبا توجه به اهميت     

 تا به بررسي سعي شدمير در ايران، در اين مطالعه و مرگ
. پرداخته شود IHD و HPنقش فيبرينوژن در ارتباط بين 

 IHDو  HPارتباط بين بررسي در زمينه مطالعه قبلي 
 و  فوق مطالعه)18(.اين ارتباط را نشان دهد وجودنتوانست 

ي اگر ــن ارتباطــمطالعه مشابه ديگر نشان دادند كه چني
 با HPاط ــق ارتبــر از طريــت د، بيشــوجود داشته باش

 و8(.استختلف بيماري قلبي قابل توجيه مهاي ريسك فاكتور

 براي به حداقل رساندن نقش ساير عوامل خطر )18
راد با ب، در مطالعه حاضر، افــيسكميك قل اهاي بيماري

 يبدر دو گروه داراي بيماري قلحداقل تعداد عوامل خطر 
در نظر ) گروه كنترل(ل قلبيــدون مشكو ب) گروه مورد(

تر  تر و مشخص وژن واضحــ تا نقش فيبرينگرفته شدند
  .گردد

      روش بررسي
 يــي ـ تحليلــورت مقطعــه صــه بــن مطالعــاي    

)Analytic cross sectional (در 1378-1380هاي  بين سال 
و خدمات آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  يها نابيمارست

گيري  نمونه. ران در تهران انجام گرديدايبهداشتي ـ درماني 
با . ي از نوع آسان صورت گرفتاحتمالبه روش غير

درصد بيماران  (α ،80 =%Power ،77% =p1=05/0 فرض پيش
 به نفع IgG بيماري عروق قلب و داراي تيتر واجد

درصد بيماران فاقد بيماري  (p2 =%59و ) پيلوريهليكوباكتر
 و )19()پيلوريع هليكوباكتر به نفIgGعروق قلب و داراي تيتر 

ه ـ حداقل حجم نمون،ه از فرمول مقايسه دو نسبتدبا استفا
   . نفر برآورد گرديد130 ،در هر گروه

.  انتخاب شدندCCU هاي بخشفراد بستري در بيماران از ا    
و ) EKG(هاي نوار قلب ، يافته)History(بر اساس شرح حال

، نوع بيماري )AST و LDH ،CPK(هاي قلبي افزايش آنزيم
و ) MI=Myocardial Infarction( قلبيه يعني سكتهاآنقلبي 

تعيين ) UA)=Unstable Anginaيا آنژين صدري ناپايدار
   .گرديد

 جراحي و ارتوپدي هاي بخشروه كنترل نيز از بيماران گ    
. ان انتخاب شدندزم از همان بيمارستان و به طور هم

 براي ورود بيماران و افراد كنترل در اين معيارهاي انتخاب
مطالعه، شامل افرادي بود كه كمترين ريسك فاكتور را براي 

CHD) Coronary Heart Disease (شته، اكراهي جهت دا
اي   سال بوده و سابقه30 بيش از هاآن، سن ن خون نداشتهداد

در گروه كنترل . نده يا خونريزي گوارشي نداشتاز زخم معد
 هاي بيمارياي از  ن سابقه نداشت،علاوه بر موارد مذكور

عروق كرونر و يا سكته مغزي نيز جهت ورود به طرح لازم 
   .بود
 ،دــشدن ميرح ــه وارد طــادي كرــه افــورد كليــدر م    

آوري اطلاعات شامل سن، جنس، وزن، شغل،  فرم جمع
 بيماري قلبي تكميل عوامل خطر وح تحصيلات ــسط
بادي  چنين نمونه خون جهت بررسي تيتر آنتيهم. گرديد مي

 به روش اليزا) IgG(هليكوباكتر پيلوريضد 
)ELISA=Enzyme Linked Ummunosorbant Assay( 
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. شد ميكز آزمايشگاهي معتبر فرستاده  به يك مرIBLاز نوع 
، مثبت       تر از  اوي يا بيشــ مسIgGدر اين مطالعه تيتر 

ا بر اساس ــلاسمپوژن ــ فيبرين.دــشه ــر گرفتــدر نظ
ري ـــگي  اندازهCLAUSSد ــــا متــادي بـــروش انعق

   .دــش
 ايــه شاخص از ،اتـل اطلاعــه و تحليــــدر تجزي    
 tاي آماري ــه د و تستــانگين، نما، انحراف معيار، درصمي
ت ــ و جهeta  وphiي ــ، ضرايب همبستگChi square و

مدل خطي عمومي  از ،اــي متغيرهــكنندگ حذف اثر مخدوش
 به )Univariate general linear model(ره ــتك متغي

 .دــاستفاده ش )SPSS)version 11.5 زارــاف ك نرمــكم
 Wald forward logistic)يكون لجستيرگرس يزآنال

regression analysis)ر ــل خطــردن عوامــ جهت مشخص ك
در بيان .  به كار رفتهاآنت بيماري قلبي و شدت ــپيشرف

ه ــو دامن) (Odds Ratio= OR ســج از نسبت شانــنتاي
 (Confidence Interval= CI %95) آن% 95اطمينان 

دار   معني05/0 كمتر از P value موارد،  در همه.استفاده شد
 پايبندي به اصول اعلاميه هلسينكي در .در نظر گرفته شد

  .تمام موارد طرح رعايت گرديد
  

  نتايج
 از . آمده است1مشخصات كلي بيماران در جدول شماره     

دچار %) 3/83( نفر109اري قلبي در گروه بيمار، نظر نوع بيم
ي دچار آنژين صدر%) 7/16( نفر22و ) MI(سكته قلبي

   .اند بوده) UA(ناپايدار
هاي مختلف در دو گروه بيمار و  درصد جنسيت و شغل    

افراد در كه ميانگين سني در صورتي . كنترل اختلافي نداشت
 سال و در گروه 83/54 ،) سال32/53-35/56(گروه بيمار

 سال بود و اين اختلاف 68/47 ،) سال76/45-61/49(كنترل
). >001/0p و =338/0eta(دار بود  آماري معنياز نظر

 ،) كيلوگرم45/67-94/69(ميانگين وزن افراد گروه بيمار
، )كيلوگرم35/64-71/66( كيلوگرم و گروه كنترل69/68
 از نظر آماري  نيز كيلوگرم بود كه اين اختلاف53/65

  ).>001/0p و =221/0eta(دار بود  معني

  انمشخصات كلي بيمار -1جدول شماره 
  درصد  )نفر(تعداد  

  64  167  جنسيت مرد
  9/42  112   عليه هليكوباكتر پيلوريIgGتيتر مثبت 

      شغل
  3/33  87  دار خانه

  8/13  36  كارمند
  2/50  131  آزاد
  7/2  7  كار بي

      ميزان تحصيلات
  4/44  116  سواد بي

  1/34  89  ابتدايي
  4/5  14  راهنمايي
  6/12  33  ديپلم

  4/3  9  ليسانس و بالاتر

  
ر گروه بيمار و كنترل متفاوت سطح تحصيلات د    
 در گروه ،سواد افراد بيتعداد ، به طوري كه )=002/0p(بود

 در گروه ،ترافراد داراي سطح تحصيلات بالاتعداد بيمار و 
نين بعضي ريسك فاكتورها نيز بين چهم. تر بود كنترل بيش

افراد گروه از % 29 به اين صورت كه ،دو گروه اختلاف داشت
. ند سيگاري بود، از افراد گروه كنترل%9/6تنها و بيمار 

از گروه كنترل % 3/12افراد گروه بيمار در برابر از % 1/22
ه بيمار در برابر از افراد گرو% 9/48. فشار خون بالا داشتند

 نترل فاقد ريسك فاكتور قلبي بودندكاز گروه % 8/80
)001/0p<.(   

پيلوري در گروه باكترثبت عليه هليكو مIgGدرصد افراد     
 كه اين اختلاف ، بود%8/43 ، و در گروه كنترل%3/56، بيمار

ذف اثر اين اختلاف پس از ح. دار نبود از نظر آماري معني
ي وزن و ريسك فاكتورها، مخدوش كنندگي متغيرهاي سن

 مثبت در IgGاز افراد % 3/60 .دار نبود  باز هم معنيقلبي
اين ارقام در . زن بودنداز آنها % 7/39رد و  م،گروه بيمار
 كه نسبت مرد به بود% 6/30و % 4/69به ترتيب ، گروه كنترل

 مثبت در گروه بيمار با گروه كنترل اختلاف IgGزن 
   .دار نداشت معني

 ك فاكتورهاي مختلفــود ريســ وجروهـدر هر دو گ    
اري پيلوري ارتباط آم قلبي با عفونت هليكوباكتريبيمار

1 
10 
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 به طوري ،)=171/0r=، 022/0p(و مستقيمي داشتدار  معني
 عفونت بهتر  ر، بيشكه افراد داراي ريسك فاكتو

عوامل خطر پيشرفت بيماري  .دــبودنمبتلا پيلوري هليكوباكتر
 نشان داده شده 2 در جدول شماره هاآنقلبي و نسبت شانس 

  .است
  
  
  
  
  
  
  

د داراي بيماري راــالا در افــوژن بــدرصد فيبرين    
ان هليكوباكترپيلوري زم ايسكميك قلبي كه داراي عفونت هم

د بيماري قلبي كه ــراد فاقــو در اف)  نفر9(%3/14 ،بودند
. بود)  نفر7(%3/14 ،نت هليكوباكترپيلوري بودندداراي عفو

دارا و فاقــد بيمــاري راد ــن افــ بيدرصد فيبرينوژن بالا
تفاوت بودند، لا ــمبت وريــكوباكترپيلهليت ــ عفونقلبي كه به

  .نداشتداري  معني
  

  بحث
ي ــش احتمالــي از نقـــر حاكـــد اخيــشواه    

اد بيماري ايسكميك قلب ــر ايجاي باكتريال دــه عفونت
ك ــر ارتباط اپيدميولوژيــ مطالعات اخي)20(.تــاس

 بيان راب ــك قلــ ايسكميهاي بيماري با وريــهليكوباكترپيل
د ــورد ترديــ مه اين اطلاعات بعداًــاگرچ، )21 و 8(دــان كرده
ان دادن ــي در نشــرغم ناتوان  علي)23و22، 13(.دــع شــواق

ن ــت مزمــ، عفون)24(روتيكلهاي آترواسك  در پلاكHPوجود 
ش سطح ــ ممكن است با افزايهليكوباكترپيلوري

 يك )26و 8(رــه ديگــشناختاي ناــه ا مكانيسمـ ي)25(وژنــفيبرين
وب ــ محسبــك قلــ ايسكميهاي بيماريعامل خطر براي 

ن ــدار بي يــه ارتباط قوي و معنــ چندين مطالع.ودــش
 و غلظت فيبرينوژن پلاسما را نشان وريــهليكوباكترپيل

  )9و 3(.اند هداد

 كه جهت آنژيوگرافي مراجعه  بيمار317اي بر روي      مطالعه
بيماري %) 40( نفر127ان داد كه در ـــد نشــودنده بكر

ام  به صورت توهليكوباكترپيلوري و عفونت ايسكميك قلب
 نفر سطح 127ر از اين ـ نف49 در هـ ك،تـوجود داش

   داري معنيارتباط . ر بودـ گرم در ليت5/3تر از  فيبرينوژن بيش
  
  
  
  
  
  
  

 وجود  و بيماري ايسكميك قلبهليكوباكترپيلوريبين عفونت 
      .نداشت

 صد فيبرينوژن بالا در افراد مبتلا بهدر عين حال در    
  دارا و فاقد بيماري ايسكميك قلب هليكوباكترپيلوريعفونت 

. CI 95(% ،2=OR ،05/0=[p=9/0-6/4([بود % 5/17و % 1/35
نسبت شانس محاسبه شده فقط ناشي از فيبرينوژن بالا و با 

  )10(.سيستميك بودر ساير عوامل التهاب حذف اث
مزمن  بيمار مبتلا به بيماري 84اي بر روي  مطالعه    
ام يا مجزاي كه داراي عفونت توكميك قلب ايس

ا پنومونيه بودند و ــكلاميدي و هليكوباكترپيلوري
 هاآندر ) Acute phase reactant(گرهاي فاز حاد واكنش

اهش ها باعث ك ن عفونتــ ايطبيعي بود، نشان داد كه درمان
سطح فيبرينوژن در اين بيماران از ) p >001/0(دار معني

 گرم در ليتر 09/3±52/0به گرم در ليتر  58/0±65/3
و دار  ك ارتباط معنيــن يــين مطالعه همچني ا)20(. گردد مي

 )p.()20=01/0(بين سطح فيبرينوژن و سن نشان دادمنفي 
فيبرينوژن  و هليكوباكترپيلورياگرچه اين مطالعه ارتباط بين 

ن ارتباط را نشان داد ولي مطالعه حاضر نتوانست از اي
   )20(.حمايت كند

ت كه نتايج غيرقطعي ــد اســمعتق رــه اخيــمطالع    
 وريــهليكوباكترپيلي ــمطالعات قبلي در مورد ارتباط احتمال

د ــ ممكن است به اين علت باش ايسكميك قلبهاي بيماريو 

  ل خطر پيشرفت بيماري قلبينسبت شانس عوام-2جدول شماره
  ).Sig(داري سطح معني  )CI %95%(95دامنه اطمينان   )OR(نسبت شانس  عامل خطر

 >001/0  04/1-1/1  06/1  سن

 >023/0  01/1-09/1  05/1  وزن

 >001/0  75/2-76/14  37/6  سيگار

  025/0  11/1-70/4  28/2  فشار خون بالا
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ه عنوان يك عامل ــري بــن باكتــش، ايــكه تا چندي پي
، نه مرتبط دــش ميه ــر گرفتــزا و منفرد در نظــعفوني مج
 ر تقويت كنندهــاي ديگر كه گاهي اثه با پاتوژن

)synergistic (بادي  اگرچه شيوع آنتي. عاليت آن دارندروي ف
ر  دوريــهليكوباكترپيله و ــا پنومونيـد كلاميديــض

 ولي در بيماران )28 و 27(مي رسد% 50غ به  بال،ت عاديــجمعي
 بالاتر ، همچنان اين رقم ايسكميك قلبهاي بيماريمبتلا به 

  )20(.است
، هليكوباكترپيلوريي ارتباط ــم احتمالـــمكانيس    

 تحريك تواند مي  ايسكميك قلبهاي بيماريفيبرينوژن و 
ط باكتري باشد كه باعث ــاي توس هـــهست هاي تك سلول

اين . شود ميش انعقادي ــال شدن فاكتور شبه بافتي پيفع
بديل ث تــي انعقاد، باعــعامل از طريق مسير خارج

 هليكوباكترپيلوري بنابراين )29(.دگرد ميفيبرينوژن به فيبرين 
اد ــم انعقــر روي مكانيســم بــري مستقيــد اثــتوان مي

ادي ــنعقش اــط پيــاد شرايــث ايجــد و باعــداشته باش
 ،تــ اسبــك قلــ ايسكميهاي بيمارياز ــه زمينه ســك
  .ودــش

 در اثبات يا بخشي ضايت نتايج ر،بعضي از مطالعات قبلي    
 كه ،اند داده ارايه نIHD و HPمعلولي بين رد رابطه علي ـ 

كم و عدم كنترل دقيق ه ــم نمونــدلايل عمده آن حج
 اين ارتباط بوده در بررسيهاي بالقوه  مخدوش كننده

 )5( و يك متاآناليز)13( مطالعات با حجم نمونه بالا)30و 5(.است
 و هليكوباكترپيلورينيز معتقد به ارتباط متوسط و ضعيف 

ط قوي را ده و هرگونه ارتبا بوبــ ايسكميك قلهاي بيماري
  . كنند مي  رد
اين ارتباط وجود داشته باشد، هر گونه چنانچه به هر حال     
 نبايد عجولانه  ايسكميك قلبهاي بيماري عفونت بر روي اثر

هاي  كارآزمايي. تر دارد ه بررسي جزييد و نياز بپذيرفته شو
 هليكوباكترپيلوري در زمينه درمان و ريشه كني ،باليني نيز

 بايد در حجم نمونه  ايسكميك قلبهاي بيماريدر مبتلايان به 
حيح انجام  صروشهاي كنترل مناسب و  مناسب، با گروه

ورت طولاني مدت تحت پيگيري ــشده و بيماران را به ص
  .قرار دهند

  گيري  نتيجه

. دهد ا نشان نمي رIHD و HPه حاضر ارتباط بين ــ    مطالع
به نقش  داراي گروه كنترل است، اي مطالعهاين بررسي كه 
  .ن ارتباط اعتقاد نداردــفيبرينوژن در اي

  
   و تشكرتقدير

ت مالي دانشگاه ــاده از حمايــا استفــق بــين تحقــاي    
ران در ــي ايــعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمان

انجام گرديده ) 418: تــاره ثبشم(يــب طرح تحقيقاتــقال
ب ــه مراتــمقالن ــاي نويسندگان ن وسيلهــ بدي، كهتــاس
 زــن آن مركــوليود را از مسوــر خــر و تشكــتقدي

ابراز ت ــز حقيقــر پرويــاي دكتـجناب آقن ــهمچني
 .دارند مي
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Fibrinogen Role in Probable Association between Helicobacter Pylori 
Infection and Ischemic Heart Diseases 

 
 

                                                                     I                                         II                              III                              
A.H. Faghihi Kashani, MD       M.A. Bahar, MPH     *A. Kabir, MD        

                                                      
      
 
 
 
 
 
 

                                                           

Abstract 
    Background & Objective: Epidemiologic studies have shown that infectious agents such as chlamydia pneumonia and 
helicobacter pylori are linked to ischemic heart disease(IHD). Other studies believe that raised plasma fibrinogen level can 
be considered as a possible link between H.Pylori infection and IHD.    
    Method: This analytic cross-sectional study was conducted on 261 patients. 131 hospitalized patients were selected 
from CCU ward as a case group and 130 hospitalized patients from surgery and orthopedic wards of Iran university of 
medical sciences hospitals as a control group. HP infection, serum fibrinogen level and cardiovascular risk factors were 
determined in both case and control groups. T-test, chi-square test, general linear model and logistic regression model 
were used for data analysis.  
    Results: H.pylori infection was not in association with IHD and high fibrinogen level was not associated with IHD in 
cases with H.pylori infection. 
    Conclusion: Although there was not a link between H.pylori infection, fibrinogen level and IHD in this study, some 
authors believe that the probable mechanism of this association is that under stimulation by the bacterium mononuclear 
cells induce a tissue factor-like procoagulant activity that, through the extrinsic pathway of blood coagulation, converts 
fibrinogen to fibrin. 
 
 
 
 
Key Words:      1) Helicobacter Pylori      2) Ischemic Heart Disease     3) Fibrinogen    
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