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  مقدمه
 ـ ايمـار يب       ـ   يسکمي ن عرضـه و  يک قلـب از عـدم تعـادل ب

ن عامـل  يتـر  عيشـا  .شـود  ي م ـيوکارد ناش ـيژن م ي اکس يتقاضا
ن کرونـر   ييک شـرا  ي آترواسـکلروت  يمـار يب ,وکاردي م يسکميا
 مـزمن اسـت کـه       ي التهـاب  يماريآترواسکلروز ب  .کارد است ياپ

ــ کلامريــ نظي از عوامــل عفــونينقــش بعــض ــا پنومونيدي  ,ه ي
و .  مطرح شده اسـت    روسيتومگالوويس و   يلوريکوباکتر پ يهل
 مـرتبط و  عوامل خطرها و  ن پاتوژن ين ا يافتن ارتباط ب  ياز به   ين

 ـ يهـا  گر نشان  ـ  يش آگه ـ ي پ مطـرح   يمـاران کرونـر   ين ب ي در ب
هـا در     عفونـت  ي بـه نقـش احتمـال      ياديتوجه ز  .)۱(باشد   يم
 ـبـا ا .  شده اسـت    معطوف ,سيجاد آترواسکلروز يا  ,ن وجـود ي

ها  يباکتر ,ها  آن ي  که به واسطه   ي اختصاص ياثبات سازوکارها 
 ناشـناخته   ,توانند باعث آترواسـکلروز شـوند      يها م  روسيو و 
 ممکن اسـت  ,عاتين ضايه در ايعفونت ثانو  . مانده است  يباق

ــع  ــرات موض ــده  ياث ــناخته ش ــر ش ــل خط ــه از   عوام جمل
عفونــت خــارج  ,نيچنــهم .ت کنــديــرا تقو يپرکلــسترولميه

 ـ ممکن است در پ    يعروق جـاد  ي و ايعات آتروم ـيشرفت ضـا ي
 ـپيک ليستميسم سير متابول ييق تغ ياز طر  ,ها عوارض آن   ـ يدي ا ي

عنـوان   به .ر بگذارد ي تاث , در گردش  ي التهاب يها ق واسطه ياز طر 
 )IL-6مثل   (يش التهاب ي پ يها نيتوکايا سا ين  ياندوتوکس ,مثال

ممکن است منجـر   ,اند جاد شدهي ايلکه در پاسخ به عفونت قب   
 ـ د يهـا  به فعال شدن سـلول     هـا در   تي و لکوس ـي رگ ـ ي وارهي

ــا ــوند  يضـ ــود شـ ــل موجـ ــا  ).۲( عات از قبـ ــت بـ  عفونـ
 ماننـد  ي متفـاوت يها يماريممکن است با ب روسيتومگالوويس

 ـ يمطالعات مختلف ـ  .)۳( ان کرونر همراه باشد   ي شر يتنگ ن ي مب
 آترواسکلروز و عارضه شرفتيجاد و پ  يروس در ا  ين و ينقش ا 

 ـارتبـاط و  . باشـد  ي م ـ ي عروق کرونر  يماريآن در ب   روس بـا   ي
 ـا. وند قلـب مطـرح اسـت      يد آترواسکلروز متعاقب پ   يتشد ن ي

ــ ــشان م ــه ب يمطالعــات ن ــد ک  ــيدهن ــت قبل ــا عفون ــاران ب  يم
 مجـدد  ي از تنگ ـييروابـسته بـالا  يسک غيروس ر يتومگالوويس

 ـ  يتاثدر مورد   .  دارند كرونري   يوگرافيپس از آنژ    ير درمان آنت

 انجام يعي مطالعات وس  ,كرونريماران  ي ب يتي در مورتال  يکيوتيب
ش يروس و افـزا   يتومگالووي س يتيويتيسروپوز .)۴ (نشده است 

CRP, کننـده  ييشگوي ـخـصوص همـراه بـا هـم فـاکتور پ        به 
 ـباشـند و ا  يمكرونري ماران  ي در ب  يتيمورتال ن مـساله مطـرح   ي

روس ممکن است يزمن ون موضوع است که عفونت ميکننده ا
در  .)۵( روسه آترواسـکلروز را داشـته باشـند       ل پ ي تسه ييتوانا
ها  ني استاتيد ضدالتهابيرات مفيها در مورد تاث    ي از بررس  يبرخ

همـراه آن    CRP روس و مرگ مرتبط با    يتومگالووي س يبر رو 
 ـنقش ا )۶(مطالعه شده است كرونري ماران  يدر ب  روس ي ـن وي

 مجـدد بعـد از   يتنگ ـدر  , كرونـري  يمـار يجـاد ب  يعلاوه بـر ا   
جـه  يکـه نت .  شده استيز بررسي ن ينرروون ک يزاسيرواسکولار

 يها در مطالعات مختلف متفاوت بوده است و در برخ          يبررس
 .)۷(افت نشده است    ين خصوص   ي در ا  يموارد ارتباط واضح  

 ـفعال بـه  يونررماران ک ين است که ب   ين ا يها مب  افتهي  ت مجـدد ي
مطالعـات   .)۸( تـر هـستند   س حـساس رويتومگالوويعفونت س

و هـرپس  , ۲ و ۱پ يروس تيمپلکس و ير ارتباط هرپس س   ياخ
 کرده ي بررسيونررماران ک يز در ب  يرا ن  ۸ تيپ   يروس انسان يو

انـد   ماران گـزارش نمـوده    ين ب يش آترواسکلروز را در ا    يو افزا 
و هـرپس   روس  يتومگالوويه س ـ ي عل يباد يآنت يسطح بالا  .)۹(
 . شـده اسـت  ي بررس ـ يماران کرونـر  يب  در ۱-پيمپلکس ت يس

ــ در ايالات مهمـــوســـو ــورد مطـــرح اســـتيـ ــآ: ن مـ ا يـ
ا ي ـشود   ي م يم کرونر وجاد سندر يروس منجر به ا   يتومگالوويس
ا ي ـروس هستند ؟ آ   يت مجدد و  ي در خطر فعال   يماران کرونر يب

 ـاثـرات لوکــال و   ـهــا اهم روس در پــلاکي ا پاســخ يــت دارد ي
ن ي نقـش دارد ؟ بنـابرا      نهين زم يک بدن به عفونت در ا     يستميس
 ـ  ي ا ي بررس ي برا يشترياز به مطالعات ب   ين  باشـد  ين ارتباطات م
مـار کـه اسـتنت     ي ب ۵۵۱ ,و همکاران  نيومن ي در مطالعه  .)۱۰(

 روسيتو مگـالوو  يس ـ IgGتـر   ي نظر ت   از , موفق داشتند  يگذار
تـر مثبـت   يمـاران ت ي درصـد ب  ۶۲.  قـرار گرفتنـد    يمورد بررس ـ 

 ـ آنژيريگيدر پ .  داشتند يباد يآنت  سـال  ۱مـاران تـا   ي بيوگرافي
تـر  يمـاران بـا ت    ي درصـد از ب    ۷/۲۸ مجدد عروق در     ي تنگ ,بعد
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مـشاهده  روس يتومگالووي س ـيتر منفي درصد با ت۶/۳۴مثبت و   
 يروس عامل مهم ـ  ين و يد ا يرس يه نظر نم  بکه   )P=۱۸/۰( شد

ن که مطالعات ي با توجه به ا.)۱۱( باشد ي مجدد عروقيدر تنگ
تومگال و هـرپس   ي س ـ يهـا  روسي و ي برا ي نقش مهم  يمتعدد

 و ارتباط سطح ,اند  مطرح نمودهيماران کرونريمپلکس در ب  يس
 ـ بـا ا يماران در حـضور آلـودگ  ي ب يتي و مورتال  CRP يبالا ن ي

 ـ شـناخت بهتـر ا     , مطرح شده اسـت    يعوامل عفون  ن ارتبـاط  ي
 ـاز را مطـرح نما    ي ـن ن يممکن است ا   د کـه بـا درمـان کـردن         ي

 بـا   يا با تداخلات  يو  , ونيناسيواکسا  يق دارو   يها از طر   روسيو
د بتـوان در کـاهش   ي شـا ,CRPروس و سطح يهدف تعامل و 

سک ي و درمان ر  يريشگي پ يبرا. ماران تلاش نمود  ي ب يتيمورتال
 ـ اول اثبـات ا ي  در مرحلـه ,يمـار ير ب ه يفاکتورها ن ارتبـاط  ي

 در ي عفونيها يماريوع بيش ن کهيبا توجه به ا .  است يضرور
فـاوت اسـت و متاسـفانه اطـلاع از          مناطق مختلف در افراد مت    

لـذا   , ما مشخص نـشده    ي ها در جامعه    آن يولوژيدميط اپ يشرا
 ـعفونـت بـا ا  وع  ين ش ـ ييتع  ـو اروس ي ـن دو وي ن ارتبـاط در  ي

 ـ   .د کمک کننده باشد   يآ ي ما به نظر م    ي منطقه  يدر صورت معن
الات ور سو ي پاسخ به سا   ي برا ,يمارين دو ب  يدار بودن ارتباط ا   

تر و مطالعات کوهـورت     مفصل يها ياز به بررس  يمطرح شده ن  
  . باشد يم
  

   يبررسروش 
مـاران  يب .باشد يم يليتحل-يمقطع از نوع     حاضر ي مطالعه     

 مراجعـه کننـده بـه درمانگـاه و          ي قلب ي کرونر يماريمبتلا به ب  
 ۱۳۹۲ زنجان در سال يمارستان موسويبCCU بخش قلب و 

هومـورال   يمني سال داشته و مبتلا به نقص ا       ۱۲ يسن بالا  که
 ـدر آنژگـروه مـورد   . نبودند وارد مطالعه شدند   ي تنگ ـيوگرافي

 ـ و  داشته  درصد ۵۰شتر از   يعروق کرونر ب   ن يگروه کنتـرل از ب
 کمتـر از  ي تنگ ـ،يوگرافيکه پس از آنژ  خاب شدند   انت يمارانيب

 ي  نمونـه  مـاران ياز ب  يوگرافيهمزمان با آنژ  .  داشتند درصد ۵۰
شگاه در  ي ـط آزما يت شـرا  ي ـخون گرفته شد و بلافاصله با رعا      

ماران يابتدا سرم ب . شدي نگهدارگراد  سانتيي  درجه-۷۰ يدما
 ـ رقدرصـد  ۱ق کننده به نـسبت     ي محلول رق  ي لهيوس هب  شـد ق ي
 ـ رق محلــولليتـر   ميلــي۹۹۰+ سـرم  ليتر  ميلـي ۱۰(   ).ق کننــدهي

 از سرم  ليتر  ميلي ۱۰۰ استاندارد و    يها  از محلول  ليتر  ميلي ۱۰۰
ون بـه  يانکوباس ـ .خته شـد  يها ر  ماران به چاهک  ي ب ي  ق شده يرق

گـراد صـورت     ي سانت ي  درجه ۳۷قه در انکوباتور    ي دق ۳۰مدت  
 ليتر  ميلي ۳۰۰ هر بار با     ،چهار مرتبه  وني انکوباس بعد از  .گرفت

 ليتـر   ميلـي  ۱۰۰و   دادههـا را شستـشو       محلول شستشو چاهک  
   نمونـه اضـافه     يهـا   آماده به تمـام چاهـک      ي محلول کونژوگه 

 ۳۷قـه در انکوبـاتور      ي دق ۳۰ون به مـدت     يانکوباس مجددا .شد
  .صـورت گرفـت   نيز  و شستشو    انجام شد    گراد ي سانت ي درجه
 .ها اضافه شد   به چاهک  )TMB( محلول رنگزا    ليتر  ميلي ۱۰۰

ــ ــاي دق۱۵ون يانکوباس ــه در دم ــاريق ــاق و ت ــورت يکي ات  ص
  نانومتر۴۵۰لتر يها با ف   ها و نمونه    استاندارد يجذب نور .گرفت

دست آمده با استفاده از      اطلاعات به  . قرائت شد   نانومتر ۶۳۰و  
 و ي و پراکنـدگ  ي مرکـز  يها  و شاخص  يع فراوان يجداول توز 

 نسبت شـانس    ي   و محاسبه  Chi-Square يانجام تست آمار  
ک در نرم افزار يون لجستي توسط مدل رگرسOdds Ratioا ي

SPSSل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز.  

 
   ها افتهي

ــاريب ٣٦٠      ــه م ــورد مطالع ــد م ــرار گرفتن ــه ق ــم ک   ن يانگي
  و ۲/۶۰±۹/۱۰ عــروق کرونــر يمــاريان بــه بيــ در مبتلايسـن 

ــراد غ ــدر اف ــتلا ي ــ ۵۸±۱۲ر مب ــودس ــاز  .ال ب ــسان س    يهم
 ـ   يگروه    در دو همچنـان  چـون سـن و جـنس    ي انجام شد ول

ون يره در مـدل رگرس ـ ي ـز چنـد متغ يگروه متفاوت بود در آنـال    
  هـا تحـت کنتـرل       ک سن و جنس وارد شدند و اثـر آن         يلجست

 ـترت بـه  CMV  و HSV مثبـت    يسرولوژ. قرار گرفت  ب در  ي
ــد ۷/۹۱ ــد ۳/۹۳ و درص ــه   ياز بدرص ــتلا ب ــاران مب    CADم
)(Coronary Artery Disease درصد ۵/۵۷ و درصد ۱/۶۶ و 

   .)۱ جدول() >۰۰۱/۰P( از افراد غير مبتلا گزارش شد
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 ي کرونريمارير مبتلا به بيماران مبتلا و غيک بيات دموگرافيخصوص :۱جدول 

  P Value   عروق کرونريمارير مبتلا به بيغ   عروق کرونر يماريمبتلا به ب  ريمتغ/

  ۰۷۳/۰  ۱۲,۰۱±۵۸,۰۸  ۹۷/ ۱۰±۲۶/ ۶۰  سن
  %)۴۰(۷۲  %)۶۷/ ۲(۱۲۱  مرد 

  جنس
  %)۶۰(۱۰۸  %)۸/۳۲(۵۹  زن 

  
۰۰۰۱/۰< 

  %)۶/۵۰(۹۱  %)۳۰(۵۴  خانه دار 
  شغل  %)۳/۳۳(۶۰  %)۵۰(۹۰  )آزاد

  %)۱/۱۶(۲۹  %)۲۰(۳۶  کارمند 
۰۰۰۱/۰<  

  %)۲/۶۲(۱۱۲  %)۶/۶۰(۱۰۹  سواد يب
  لاتيتحص  %)۳/۲۳(۴۲  %)۷/۲۱(۳۹  پلميد

  %)۴/۱۴(۲۶  %)۸/۱۷(۳۲  پلميبالاتر از د
۶۸۰/۰  

  %)۵(۹  %)۱۵(۲۷  دارد 
   عروق کرونريماري بيسابقه خانوادگ

  %)۹۵(۱۷۱  %)۸۵(۱۵۳  ندارد 
۰۰۲/۰  

  %)۵(۹  %)۱/۲۶(۴۶  دارد
  وکاردي انفارکتوس مي سابقه

  %)۹۵(۱۷۱  %)۹/۷۳(۱۳۳  ندارد 
۰۰۰۱/۰<  

  %)۶/۱۰(۱۹  %)۲/۱۷(۳۱  دارد
  گاريمصرف س

  %)۴/۸۹(۱۶۱  %)۸/۸۲(۱۴۹  ندارد 
۰۶۷/۰  

  %)۰(۰  %)۱/۱(۲  دارد
  مصرف الکل

  %)۱۰۰(۱۸۰  %)۹/۹۸(۱۷۸  ندارد 
۰۱۵۶/۰  

  %)۹/۸(۱۶  %)۶/۱۵(۲۸  دارد 
  توسيابت مليد

  %)۱/۹۱(۱۶۴  %)۴/۸۴(۱۵۲  ندارد 
۰۵۳/۰  

  %)۸/۳۷(۶۸  %)۹/۳۸(۷۰  دارد
  ونيپرتانسيه

  %)۲/۶۲(۱۱۲  %)۱/۶۱(۱۱۰  ندارد 
۸۲۸/۰  

  %)۷/۶۶(۱۲۰  %)۸/۷۲(۱۳۱  دارد
  يدميپيپرليه

  %)۳/۳۳(۶۰  %)۲/۲۷(۴۹  ندارد 
۲۰۷/۰  

  %)۵/۵۷(۶۹  %)۳/۹۳(۱۱۲  دارد
  روسيتومگالووي سيسرولوژ

  %)۵/۴۲(۵۱  %)۷/۶(۸  ندارد 
۰۰۰۱/۰<  

  %)۱/۶۶(۱۱۹  %)۷/۹۱(۱۶۵  دارد
  روسيمپلکس وي هرپس سيسرولوژ

  %)۹(۶۱  %)۳/۸(۱۵  ندارد 
۰۰۰۱/۰<  

  .اعداد به درصد بيان شده اند *      
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 ،ک واحد سنيش ي عروق کرونر با افزا   يماريسک ابتلا به ب   ير
در . دار بـود  ي معن ـيش نشان داد که از نظر آمار     ي افزا  درصد ۳

سک ي ـد رشـتن مپلکس داي مثبت هرپس سي که سرولوژ  يمردان
در  برابر زنان گزارش شـد و   ۸/۴  عروق کرونر  يماريابتلا به ب  

 ـوکـارد داشـتند ا    ي انفارکتوس م  ي   که سابقه  يافراد سک ي ـن ر ي
ره يمتغ ز چند يدر آنال  . که سابقه نداشتند   بود ي برابر کسان  ۴۷/۶

 يماران بـا سـرولوژ    ي عروق کرونر در ب    يماريسک ابتلا به ب   ير
, ونيپرتانسي هي نهيماران بدون زميمپلکس در بيمثبت هرپس س  

 ـد بـا ا    کمتر از افرا   يدميپيپرليابت و ه  يد   هـا  يمـار ينـه ب  ين زم ي
ــود  , )=۰۲/۰P و =۰۰۵/۰P=(, )۴۲/۰OR و OR =۴۴/۰(بـ

)۴۲/۰OR= ۰۰۷/۰ وP=) ( ۲جدول( .  

  
  ر يروس و سايمپلکس ويت هرپس سي بر حسب وضعي کرونريمارينان بينسبت احتمال و فاصله اطم: ۲جدول 

  رهيک چندمتغيون لجستي مورد مطالعه در مدل رگرسيرهايمتغ
 P Value % 95نان ي اطمي فاصله  سبت احتمالن  رهايمتغ

 هرپس يسرولوژ  -  -  ۱  يمنف
  >۰۰۰۱/۰  ۳۷/۱۳-۳۸/۳  ۸۱/۶  مثبت  روسيمپلکس ويس

  ۰۱۸/۰  -  ۰۳/۱  سن
  جنس  -  -  ۱  زن
  ۰۰۱/۰  ۸۵/۱۲-۸۳/۱  ۸/۴  مرد

  -  -  ۱  خانه دار
  ۵۸/۰  ۰۴/۲-۲۸/۰  ۸/۰  آزاد

  شغل

  ۵۰/۰  ۳۳/۱۴-۴۸/۰  ۴۵/۱  کارمند
ارکتوس  انفيسابقه   -  -    يمنف

  >۰۰۰۱/۰  ۸۴/۱۴-۸۲/۲  ۴۷/۶  مثبت  وکارديم
  ي خانوادگيسابقه   -  -  ۱  يمنف

  ۳۵/۰  ۹۹/۰-۶۱/۰  ۵۶/۱  مثبت
  گاريمصرف س  -  -  ۱  مثبت

  ۹۴/۰  ۱۳/۲-۴۴/۰  ۹۷/۰  يمنف
  توسيابت مليد  -  -  ۱  مثبت

  ۰۲/۰  ۸۹/۰-۱۹/۰  ۴۲/۰  يمنف
  ونيپرتانسيه  -  -  ۱  مثبت

  ۰۰۵/۰  ۷۸/۰-۲۵/۰  ۴۴/۰  يمنف
  يدميپيپرليه  -  -  ۱  مثبت

  ۰۰۷/۰  ۸/۰-۲۵/۰  ۴۵/۰  يمنف
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   عـروق کرونـر     يمـار يسک ابـتلا بـه ب     يره ر يمتغ ز چند يدر آنال 
  روس در يتومگالووي مثبـــت ســـيمـــاران بـــا ســـرولوژيدر ب

 کمتر  يدميپيپرليابت و ه  يد, ونيپرتانسي ه ي  نهيماران بدون زم  يب
 ,)>۰۰۱/۰P و =۲۲/۰OR(بود ها  يمارينه بين زمياز افراد با ا 

)۲۱/۰OR= ۰۰/۰ ۶ وP=(, )۴۴/۰ OR= ۰۴۵/۰ وP=(. 

 ـترت  عروق کرونر بـه يماريسک ابتلا به بي ر .)۳جدول  ( ب در ي
روس و هــرپس يتومگالووي مثبــت ســي کــه ســرولوژيافــراد

 ـا.  برابر بـود   ۸۱/۶  و ۱/۵مپلکس را داشتند    يس سک بـا   ي ـن ر ي
دست آمده است که     ه موجود ب  يرهاير متغ يتوجه به کنترل سا   

   .همچنان معنادار بوده است
  

  يرهاير متغيروس و سايتومگالوويت سي بر حسب وضعي کرونريمارينان بينسبت احتمال و فاصله اطم: ۳جدول 
 رهيک چندمتغيون لجستي مورد مطالعه در مدل رگرس

 P Value % 95نان ي اطمي فاصله  نسبت احتمال  رهايمتغ

 يسرولوژ  -  -  ۱  يمنف
  >۰۰۰۱/۰  ۳۵/۴۰-۶۵/۵ ۱/۱۵  مثبت  روسيتومگالوويس

  ۰۳/۱  -  ۰۴/۰  
  جنس  -  -  ۱  زن
  ۰۰۲/۰  ۶۲/۲۵-۰۴/۲  ۲۴/۷  مرد

  -  -  ۱  خانه دار
  ۵۸/۰  ۴۸/۲-۲/۰  ۷/۰  آزاد

  شغل

  ۹۷/۰  ۵۳/۴-۲۳/۰  ۰۲/۱  کارمند
 انفارکتوس يسابقه   -  -  ۱  يمنف

  >۰۰۰۱/۰  ۲۴/۳۳-۳۸/۳  ۶/۱۰  مثبت  وکارديم
  يدگ خانوايسابقه   -  -  ۱  يمنف

  ۶۷/۰  ۹۵/۳-۴۱/۰  ۲۷/۱  مثبت
  گاريمصرف س  -  -  ۱  مثبت

  ۸۲/۰  ۰۶/۳-۴/۰  ۱۱/۱  يمنف
  توسيابت مليد  -  -  ۱  مثبت

  ۰۰۶/۰  ۶۵/۰-۰۷/۰  ۲۱/۰  يمنف
  ونيپرتانسيه  -  -  ۱  مثبت

  >۰۰۰۱/۰  ۴۷/۰-۱/۰  ۲۲/۰  يمنف
  يدميپيپرليه  -  -  ۱  مثبت

  ۰۴۵/۰  ۹۸/۰-۲/۰  ۴۴/۰  يمنف
  

  بحث
 ـا در      مـار مبـتلا بـه    ي ب۱۸۰ ي شـاهد - مـورد ي ن مطالعـه ي
   ماريب ۱۸۰ و ۲/۶۰±۹/۱۰ ين سنيانگي عروق کرونر با ميماريب

  
.  قرارگرفتنـد  ي مـورد بررس ـ   ۵۸±۱۲ ين سن يانگير مبتلا با م   يغ

  و درصد ۷/۹۱ب در   يترت به CMV  و HSV مثبت   يسرولوژ
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ــد ۳/۹۳ ــه  ي از بدرص ــتلا ب ــاران مب ــد CAD ۱/۶۶م    ودرص
). >۰۰۱/۰P( از افـراد غيـر مبـتلا گـزارش شـد             درصد ۵/۵۷
 HSV مثبت   ي که سرولوژ  يماراني در ب  CADسک ابتلا به    ير

ــا ۱/۱۵ و ۸۱/۶ب يــ داشــتند، بــه ترتCMVو   برابــر افــراد ب
ک ي ـش ي بـا افـزا  CAD سک ابتلا بـه ير.  بود ي منف يسرولوژ

 يش را نـشان داد کـه از نظـر آمـار         ي افـزا  درصد ۳واحد سن   
سک ابتلا ي، ر HSV مثبت   يدر مردان با سرولوژ    .بوددار   يمعن
 انفـارکتوس  ي در افراد با سـابقه  . برابر زنان بود CAD ۸/۴ به
 مـاران بـدون سـابقه بـود       ي برابـر ب   ۴۷/۶  ابتلا سکيوکارد، ر يم

۰۰۱/۰P<.( مـار بـا  ي ب۱۰۵ ي کـه بـر رو  يزدي اي در مطالعه 

CABG (Coronary Artery Bypass Grapht) ــام   انج
 و در   CAD  ،۲/۹±۹/۵۹مـاران مبـتلا بـه       ي ب ين سن يانگيمشد  

 از  ) درصد ۲۱/۶۵( نفر ۷۳.  بوده است  ۸/۶۰±۹/۹گروه کنترل   
ــمبتلا ــر ۱۵ان و ي ــد۷۸/۳۴( نف ــراد غ) درص ــ از اف ــهي   رمبتلا ب

CAD  عروق  يمارين سن و ب   ي ب ي معنادار ي رابطه.  مرد بودند 
 ـبا استفاده از روش الا    . دست آمده است  ه  بکرونر     نفـر  ۳۰زا  ي

 ـاز افراد غ) درصد۳/۸۳(  نفر۶۰ان و ي از مبتلا  ) درصد ۹/۹۰( ر ي
ن مطالعه از يا )P=۳۸/۰(اند   داشته CMVهي بر عل IgGمبتلا

   ي تـر، بـا مطالعـه       در مـردان و افـراد مـسن        CADوع  ينظر ش 
ت راييــکــه بــا توجــه بــه تغ. )۱۲ ( داشــتي همخــوانيزديــا

جـه مـورد   ين نتي ـش سـن، ا   يک در عروق با افزا    يآترواسکلروت
 مـا   ي  در مطالعـه   CAD  در CMV شيوع سـرمي  . انتظار بود 

  CADنزديك به بررسـي ايـزدي بـود ولـي در افـراد بـدون      
تواند به  اين مساله مي. تر از آن مطالعه بود  پايين CMVشيوع

. دها در جوامع مختلف باش ـ     ي عفونت   ژعلت تفاوت اپيدميولو  
، در مطالعـات  ۲۰۱۲ سـال  متاآناليز انجـام شـده در   پژوهش در

عنـوان ريـسك      بـه  CMVنگـر، ويـروس      گذشته نگر و آينده   
بيـشترين  .  اسـت هشـد فاكتور بيماري كرونـري قلبـي مطـرح         

آسيايي، و مطالعاتي كه از روش ريسك مطرح شده در بيماران 
 )۱۳ (عنوان نموده اسـت  )در مقابل الايزا(استفاده كرده بودند 

دست آمده از بررسي ما مطابقت   متاآناليز با نتايج بهي بررساين

توانـد   دارد و افزايش ريسك مطرح شده در نـژاد آسـيايي مـي    
 ما نـسبت  ي  ريسك بالاي جمعيت مورد مطالعه ي توجيه كننده 

 ـ کاتروني در مطالعـه . به ساير مطالعات باشـد      ـاز طي    يف سـن ي
 از يال مــرگ ناشــدنبــه  بــيگــروه مــورد، کــه همــان اتوپــس

 ۴/۶۲ ين سـن يانگي سال با م۹۱ تا ۲۸ بود، وکارديانفارکتوس م
 ـ سال بـا م ۳۳ تا ۱۷ و در گروه شاهد    سـال بـوده   ۵/۲۴ن يانگي

  نفر  ۱۸ در  nPCR،HSV DNAدر استفاده از روش . است
 ـ ي مـورد اتوپـس    ۴۲از  )  درصد ۴۳(  از  يدنبـال مـرگ ناش ـ    ه   ب

  در استفاده از روشنيهمچن . شدييوکارد شناسايانفارکتوس م
ISH-TSA، HSV ۷  مورد و  ۴۲ از   ) درصد ۳۸( نفر   ۱۶  در 

 نفر گروه کنترل مثبت بوده است که از         ۲۸ از   ) درصد ۲۵ (نفر
  .)۱/۰P=( )۱۴( دار نبوده است ي معنينظر آمار

 مـورد بررسـي     nPCR بـا روش     HSVشيوع   در اين مطالعه  
مي مـا،   قرار گرفته بود كه نسبت به روش بررسـي الايـزا سـر            

تـري از عفونـت را نـشان      تري است و شيوع پايين     روش دقيق 
البته با توجه بـه تفـاوت گـروه هـدف و تفـاوت در                . دهد مي

هاي به كار رفته در دو بررسي، ايـن   ژگي تست   حساسيت و وي  
  . شود تفاوت ديده مي

مار تحت ي ب۱۵۷ز ي تبريمارستان مدني در بيي صفاي در مطالعه
 نفـر   ۲۳ ن مطالعـه  يدر ا .  قرارگرفتند يابيز مورد ار  يوگرافيآنژ

در  .انـد   حاد مرد بوده   يم کرونر ومبتلا به سندر  )  درصد ۷/۶۹(
 ي د و رابطهوب  نفر مرد  ) درصد ۴/۶۹(  که در گروه کنترل    يحال

در . افـت نـشد  ي حـاد  يم کرونـر ون سن و سـندر    ي ب يمعنادار
ماران ي از ب  ) درصد ۲/۸۳(  نفر ۹۴ و همکاران    يي صفا ي مطالعه

 از افراد   ) درصد ۶/۶۳( نفر   ۲۸ عروق کرونر و     يماريمبتلا به ب  
انـد   روس مثبت بودهيتومگالووي سير مبتلا از جهت سرولوژ   يغ

 )=۰/۰P ۱(دار بوده اسـت      ي معن ين اختلاف از نظر آمار    يکه ا 
 ي  در مــردان منطبــق بــر مطالعــهCADتطبيــق شــيوع . )۱۵(

 ـ        . ماست اط سـني   در بررسي صفايي بر خلاف تحقيق مـا ارتب
رسد اين تفاوت مربوط به پايين بـودن   ديده نشد كه به نظر مي 

 در CMVشيوع سرولوژي مثبـت    . باشد  ميها   حجم نمونه آن  
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 CADهر دو بررسي در مبتلايان نسبت به افراد غيـرمبتلا بـه           
 ـتوانـد    داري داشته كه اين مساله مي      اختلاف آماري معني   ين مب

  .   باشدن بيماريينقش اين ويروس در ايجاد ا
   بيمـار در گـروه مـورد و    ۵۰ در عربستان    ي القمد ي در مطالعه 

درصـد  .  بيمار در گروه كنترل مورد بررسـي قـرار گرفتنـد          ۱۷
 مثبت ي عروق کرونر سرولوژيماريماران مبتلا به بي از بييبالا

CMV   طبـق  .  رابطه معنـادار نبـوده اسـت     ياند ول   را دارا بوده
 ـعربـستان ر   و همکـاران در      ي القمد ي مطالعه سک ابـتلا بـه     ي

 مثبــت ي عــروق کرونــر در افــراد بــا ســرولوژ    يمــاريب
 اخيـر   ي در مطالعه  )۱۶( باشد يبرابر م  ۴/۱روس  يتومگالوويس

 نسبت به مطالعه القمدي بالاتر بود كـه      CMVريسك ابتلا به    
تواند به علت تعداد كـم   تفاوت و معنادار نبودن آماري مي اين

  . باشدحجم نمونه مطالعه عربستان 
 عـروق کرونـر     يماريسک ابتلا به ب   ي موندکور ر  ي طبق مطالعه 
 ـ برابـر و ر High titre CMV NA،۲۴/۲در افراد بـا   سک ي
 High titre CMV NA  راجعـه در افـراد بـا   يحوادث قلب

 ـ اسـت کـه ر  ين در حاليا .باشد ي برابر م  ۶۵/۴  يمـار يسک بي
ر  براب۶۷/۱ مثبت Total CMV Abعروق کرونر در افراد با 

   . برابر بوده است۷/۲ يسک حوادث عودكننده قلبيو ر
 ما نسبت به بررسي موندكور   ي ريسك محاسبه شده در مطالعه    

البته با توجه به تفاوت در شيوع اين      . بالاتر گزارش شده است   
 بيماران با اين عوامل عفوني      ي ههها در جامعه ما، مواج     عفونت

 هايي نظيـر   لا به بيماري  بيشتر بوده و افراد را مستعدتر براي ابت       
CAD در ضمن به علت متفاوت بودن حساسيت و        . نمايد مي

 آزمـايش،  ي هاي انجام شده و دقت انجام دهنـده  ژگي تست  وي
ولـي بـا ايـن وجـود بـه نظـر         . تواند ديده شود   اين تفاوت مي  

 كمـك  PCRتـر نظيـر    هاي دقيـق  رسد كه بررسي با روش   مي
   بـر  يوع سـرم ي ش ـي بررس ـي اسـد  ي در مطالعه . تر باشد  كننده

ــه خــون افــراد اهــدا کننــده در انتقــال خــون  ۵۰۰ يرو    نمون
  روس را در   يتومگالوويضد س ـ  IgG زنجان صورت گرفت که   

 درصـد از  ۴/۳ در IgMتـر  ي درصد گزارش نمودنـد و ت   ۲/۸۹

 CMV  اخير شيوع سـرمي    ي در مطالعه  ).۱۷(افراد مثبت بود    
دي كمتـر گـزارش   نسبت به اهدا كنندگان خون در بررسي اس      

شده كه با توجه به پايين بودن حجم نمونه انتقال خون، به نظر 
 اين ويروس در جامعه  سروپره والانس رسد كه براي تعيين      مي

 انجام شده توسط    يدر بررس . تري باشد  نياز به بررسي گسترده   
مارستان، عوامـل   يمار مراجعه کننده به ب    ي ب ۷۳ ي بر رو  يصباح

بـا کـاهش    .  قرار گرفتنـد   يت بررس  تح ي کرونر يماريخطر ب 
 درصـد  ۴ واحـد کـاهش حـدود     ۱ ي  به اندازه  ياستوليفشار د 

 و کاهش وزن تا يدميپيپرليش هيخطر ابتلاء در مردان و با افزا 
 ).۱۸( ده شدي درصد در زنان د۳/۵ واحد، کاهش حدود ۱حد 

 HSV  و CMVن عفونـت    ي ب ي معنادار ي در مطالعه ما رابطه   
ن تفـاوت   ي ـعلت ا .دست آمده است   هونر ب  عروق کر  يماريبا ب 

 ـ از متفـاوت بـودن اپ      يتواند ناش  يم  و مواجهـه بـا      يولوژيدمي
. ها در جوامع گونـاگون باشـد   يروسيجمله و از يعوامل عفون 

 البته مطالعات مشابه اندكي در اين زمينه انجام شده لذا مقايسه          
  . دقيق با ساير تحقيقات ميسر نبود

  
  يريجه گينت

 ـ ي معنـادار  ي ن که در مطالعه مـا رابطـه       يه به ا  با توج       ن ي ب
دست آمده  ه عروق کرونر بيماريبا بHSV  وCMVعفونت 
جـاد  يهـا در ا    روسي ـن و ين احتمال مطرح است که ا     ياست، ا 

د بـا اقـدامات   ي نقش داشته باشند و شا   ي عروق کرونر  يماريب
 را يمـار ين ب ياد ا جي ا يم تا حد  ي بتوان ي و درمان  يريشگيلازم پ 

  . ميانداز ق ي تعوبه
 ي اجــزاي رد پــايرســد جــستجو يبــه نظــر مــ :شنهاداتيــپ
 ـ يها در قطعات آترواسکلروت    يها و باکتر   روسيو دسـت  ه  ک ب

 درجهت يشتري کمک ب  CABG يآمده از عروق کرونر در ط     
ه ي توص ـ لـذا . ن باشـد  ييهـا در شـرا     سميکروارگانير م ياثبات تاث 

دست آمـده     به يها  نمونه ي بر رو  يشتريشود که مطالعات ب    يم
سـاير   در خـصوص ارتبـاط  ز يرد و ن  ي انجام گ  ياز عمل جراح  

   .عوامل عفوني با بيماري کرونري بررسي انجام گيرد
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  ر و تشکريتقد
  ي عمـوم ي  دورهييو دانـشج ي ان نامـه  ي ـن مطالعـه از پا    يا     

   ياز همکـار .  زنجان اقتباس شده اسـت  يدانشگاه علوم پزشک  
  

   دانــشگاه و پرســنل ين آورقــات و فــيمعاونــت محتــرم تحق
ان کمـال تـشکر را      ج ـزن يمارستان موسو يبشگاه  يمحترم آزما 

  .ميدار
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Background and Objective: Ischemic heart disease implies reduction of oxygen and blood supply in the 

myocardium. The most common cause of ischemia is atherosclerotic coronary artery disease. While 

numerous risk factors lead to coronary diseases, the mechanism of infectious agents in CAD remains 

unidentified.  

Materials and Methods: In this study, 360 patients with and without coronary disease underwent evaluation 

in terms of cytomegalovirus (CMV) and herpes simplex virus (HSV) seroprevalences. Serology was 

performed by means of ELISA assays.   

Results: Of 360 patients, positive serology was reported for CMV and HSV in 91.7 % and 93.3% with CAD 

as well as  66.1 % and 57.5 % without  CAD (P<0.001). The risk of coronary disease by cytomegalovirus 

and herpes simplex in people who had positive serology were 1.5% and 6.81% times, respectively. The risk 

in regard to the control of other significant variables was statistically significant (P<0.001). The risk of 

coronary disease pointed out an increase by 3% per age which was statistically significant. In men at risk of 

coronary artery disease, positive HSV serology was 4.8 times more than women and in patients  with a 

history of myocardial infraction, this risk was reported 6.47 % times more than the patients without  this 

history (P<0.001).   

Conclusion: Owing to possible association of viruses and bacteria in the process of atherosclerosis, furthur 

research is recommended to find out  the relationship of  other infectious agents with CAD   and the presence 

of microorganisms in the coronary atherosclerotic specimens.  
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