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(ISR)Immune Status Response شدبه عنوان .مثبت در نظر گرفته
و%6/13در مجموع در:يافته ها  ولي اين مثبت گزارش شد CPIgAاز گروه كنترل%3/9بيماران دچاراستروك

از نظرآماري معن .نبود داريتفاوت
Cميانگين تيتر Pneumonia IgAدر گروه مورد بيش با تفاوت معني بـه(از گـروه شـاهد بـود داري

دار معنـي IgGولي اين تفـاوت در مـورد تيتـر.)=47/0ISR ،03/0p±3/0در برابر6/0±3/0ترتيب 
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 مقدمه
 هـايوس شامل انفـاركت)استروك(قي مغز حوادث عرو

و خونريزي از علـل هاي مغز-ترومبوتيك يا آمبوليك

و بروز ناتواني در تمام دنيـا مـي باشـند  . مهم مرگ مير

و تلاش بيشتر لذا امروزه ها بيـشتر در جهـت شـناخت

 آنهـا در صورت امكان برطرف كردن عوامل خطرسـاز 

د استروك بـا كه همه موار از آنجا. معطوف گشته است

 شـناخته شـده قابـل توجيـه نيـست، زايعوامل خطـر

و امروزه عوامل ديگـر از جملـه عفونـت  ويـژه بـه هـا

 عامـل خطـر يـك عنوان عفونت كلاميديا پنومونيه را به

).1-3(مطرح كرده اند

كلاميديا پنومونيه يك ميكروارگانيسم درون سلولي

و پيـشرفت  و به عنوان عاملي در شـروع  اجباري است

آترواسكلروز شرياني با مكانيسم هاي مختلف از جمله

 شـباهت داشـتن ندوتليال عروق،آهاي تكثير در سلول 

و فعـال كـردنه با ساختارهاي ديـواريژن آنتي  عـروق

).7،4( شده استمطرحهاي التهابي پاسخ

 عامـل هاي اين عفونت به عنوان شاخصبا ارزيابي

بتـوان وقـوع بيني كننده استروك ايسكميك شـايد پيش

و پيشگيري نمود آن را پيش  بعد از عفونـت حـاد. بيني

طور موقـت بـالاهبIgM آنتي بادي كلاميد يا پنومونيه 

آنتـي بـادي. هفته از بين مي رود2-3رفته ودر عرض 

IgG و6-8 در عـرض طورمعمولبه  هفتـه بـالا رفتـه

مي براي ماه مثبـت حـاكي از IgA وجـود. مانـد ها بالا

آن   لذا براي تعيـين عفونـت،ژني مداوم استتيتحريك

IgAوIgG بـادي از آنتـي،يـا پنومونيـه مزمن كلاميد

).2(استفاده مي شود

 عفونت مزمن همراهياين مطالعه به منظور بررسي

و نقش پيش كلاميديا  هـاي شاخصبيني كننده پنومونيه

و اجرا شده است .آن براي وقوع استروك طراحي

و ها روشمواد
 مقطعي، از ابتـداي صورتبهشاهدي– موردةمطالعينا

 در بيمـاران 1384 تا پايان بهمن مـاه سـال ماه شهريور

مبتلا بـه اسـتروك ايـسكميك ترومبوتيـك غيرلاكـونر

 (TIA)و يــا گــذرا (fully evolved)كامــل شــده 

)س( در بخـش نورولـوژي بيمارسـتان الزهـرا بستري

تة مطالع.انجام گرفت اصفهان  اخـلاقةوسط كميت فوق

ت .ييد شده بودأدانشگاه علوم پزشكي اصفهان

گروه شاهد از افرادي كه به دليلي غيـر از اسـتروك

بهةدر فاصل   مراجعه كـرده همان بيمارستان زماني فوق

و اين گروه.بودند انتخاب شدند ها از نظر سن، جـنس

 استروك شـامل افـزايش فـشار خـون زايعوامل خطر 

ــت ــرياني، دياب ــديقش ــي، ن ــتلالات چرب ــون اخ ، خ

هم مصرف و چاقي با .همسان شدند سيگار

 ســازمان بهداشــت هــاي براســاس معيــار اســتروك

 موضـعي بـه صـورت بـروز علائـم) WHO(يجهان

كلي فعاليـت پيشرونده سرعتبه يا اختلالات)فوكال(

هاي با شروع ناگهاني كه هيچ علتي غير از بيماري مغز

شدد،عروقي مغز نداشته باشن . تعريف

در طـي اسكن مغـزCT بيماران با انجام تماميدر

و خونريزي داخل مغزي مدت بستري  ، انفاركت لاكونر

.رد شد

ابــتلا بــه شـامل عــدم ورود بـه مطالعــه معيارهـاي

،)به صورت باليني يا راديولوژيك(عفونت ريوي اخير 

هــاي ايــسكميك قلبــي، فيبريلاســيون ســابقه بيمــاري

اريت عفوني، كارديوميوپـاتي اتـساعي، ندوكآدهليزي، 

دريچـه قلـب مـصنوعي، تنگـي دارا بودن تومور قلبي، 

روماتيــسي دريچــه ميتــرال، تنگــي كليــسيفيه آئــورت، 

ــك،  ــاتي هيپرتروفي ــسم بطــن چــپ، كارديوميوپ آنوري

و بـاز بـودن حفـره بيـضي آنوريسم ديـواره دهليـزي 
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)foramen oval (ــارديوگرافي ــا اكوك ــه ب ــود ك و ب

ميالكترو .رسيد كارديوگرافي به تأييد

از بعـد سـاعت24 بيماران، حـداكثر تـا تماميدر

شد نمونه خون ناشتا گرفته مي ليتر ميلي2،وقوع حادثه

 در گـراد، سـانتي درجه4 پس از سرد شدن در دمايو

و پلاسـماي آن جـداه ساعت سانتريفوژ شـد2عرض

در پلاسماي مورد نظر حداكثر تا يـك هفتـه. گشت مي

و سـپس تـا زمـان درجه سانتي-20دماي  انجـام گراد

گـراد نگهـداري سـانتي درجـه-70 در دمـاي آزمايش

در شـرايط كـاملاً افراد گروه شاهد خونةنمون.شد مي

.شد يكسان نگهداري مي

ــي ــادي ســنجش آنت IgGهــاي ســرمي ب , IgA 

 Trinty وبـا كيـت ELISAكلاميـديا بـا روش ضـد

Biotech CapitaTMة كشور ايرلند كارخانـ محصول

Trinty–biotech و توسط يك نفر كارشناس علـوم

آزمايشگاهي كه اطلاعي از اينكه كدام نمونه مربوط بـه

و كدام مربوط به گروه مورداسـت، انجـام  گروه شاهد

.شد

IgG،IgA ميـزان،بر اساس كيت مـورد اسـتفاده

و مـساوي  9/0Immune Status Responseكمتر

(ISR) عنوانبه01/1و91/0 بين، تيتر منفينبه عنوا

و  و مساوي تيتر بينابيني  مثبـت در به عنوان1/1 بيشتر

و داده.نظر گرفته شد هاي كمـي بـه صـورت ميـانگين

و داده  هـاي كيفـي بـه صـورت فراوانـي انحراف معيار

هـا بـين بـادييـــــ ـمقايسه تيتر آنت. نشان داده شدند 

و شـاهد   انجـام t–Studentنوـــ بـا آزم گروه مورد

 داده هاي كيفـي از آزمـون آمـاري تحليلبراي. گرفت

ــاي ــاري توســط. اســتفاده شــدمجــذور ك ــل آم  تحلي

 .SPSS)SPSS, Inc اريــــــآم زارـــــــاف نــرم

Chicago, IL (انجام گرديد11ويرايش .

 يافته ها
 نفر در گروه43و نفر در گروه مورد81، دراين مطالعه

انحراف(ميانگين. قرار گرفتندي مورد بررسشاهد

و1/65±1/13 ها به ترتيب در اين گروهسن)معيار

و43 طور كلي،به. سال بود2/14±2/60 در38 زن  مرد

و و24گروه مورد مورد مرد در گروه شاهد19 زن

.بررسي قرار گرفتند

 نـشان داده شـده1ةهمانگونه كه در جدول شـمار

ضدIgGوIgAباديتياست، فراواني مثبت شدن آن

و شـاهد تفـاوت كلاميديا پنومونيه بين دو گروه مـورد

.داري نداشت معني

 در گـروه مـورد بـا IgAبـادي ميانگين تيتـر آنتـي

داري بيش از گروه شـاهد بـود ولـي ايـن تفاوت معني

ــادي  ــي ب ــورد آنت ــاوت در م ــيIgGتف ــود معن دار نب

).1جدول(

 ضد كلاميدياIgGوIgAبادي آنتيوضعيت.1ل جدو

و گروه شاهدپنومونيه در اف  راد مبتلا به استروك

استروك

)81n=(

گروه شاهد

)43n=(

 ارزش

p

2/606/0±1/652/14±1/13)سال(سن ميانگين

IgA 3/0±6/03/0±4/003/0 (ISR)تيتر

IgG 6/0±7/05/0±6/04/0 (ISR)تيتر

IgA 6/13%3/9%2/0 تيتر شدن مثبت فراواني

IgG 5/23%3/23%9/0فراواني مثبت شدن تيتر

 بحث
سـكته مغـزي تا كنون عوامل خطرزاي متعـددي بـراي

ده. شناخته شده است اترواسكلروتيك  اخيـرة در چند

 مطـرحزابـه عنـوان عامـل خطـرهمها برخي عفونت

).8-9(اند شده

 آنچـه كـه شـايد بـه عنـوان،ها عفونت اين از ميان

م قوي  استروك ايسكميك روند بروز وثر در ترين عامل

).10-12(پنومونيه مي باشد كلاميديا، شدهمطرح
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 ضـد كلاميـدياIgAبادي ميزان آنتي،دراين مطالعه

ايـسكميك پنومونيه در سرم افـراد مبـتلا بـه اسـتروك

در ايـن بيشتر بود، بـا توجـه بـه ايـن كـه ترومبوتيك 

شاري هماننـد پرفـاعوامـل خطـرز ديگـر ثيرأتمطالعه، 

 مـصرفو خـون اختلالات چربـي، قنديخون، ديابت 

شـايد بتـوان گفـت ايـن،و چاقي حذف شـده سيگار

 اســتروك را هماننــد خطــر بــروزعفونــت مــي توانــد 

.هاي عروقي قلب افزايش دهد بيماري

ضـد كلاميـدياIgA بـادي آنتـي تعداد موارد مثبت

در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بالاتر بود پنومونيه 

 نظر آمـاري معنـادار نبـود، احتمـالاز اين تفاوت ولي

ب دارد و شـايد اشـد علت اين موضوع تعداد كم نمونـه

مطالعــات بــا حجــم نمونــه بيــشتر بتوانــد نقــش ايــن

.بادي را تأييد نمايد آنتي

ضدIgAبادي آنتي،وهمكاران Madre در مطالعة

ة پيش بينـي كننـد عامل به عنوان يك كلاميديا پنومونيه

).13(وادث عروقي مغز معرفي شده استح

بـادي آنتـي فراواني موارد مثبـت حاضر العةدر مط

IgG و در بـين گـروه ضد كلاميديا پنومونيـه هـاي بـا

و ميـزان داري معنـي بدون استروك اخـتلاف   نداشـت

و شـاهد بـه اختلاف ميانگين تيتر آن در گـروه مـورد

د ضــIgAبــادي آنتــي اخــتلاف ميــانگين تيتــرةانــداز

 ديگري نيـز كـه در مطالعة. نبود كلاميديا پنومونيه بارز

را بررسـي ضد كلاميديا پنومونيـه IgGبادي آنتيفقط

ــي كرده ــن آنتـ ــين ايـ ــاطي بـ و ،ارتبـ ــادي ــلاك بـ  پـ

و حــوادث عروقــي مغــز نــشان داده آترواســكلروتيك

).14(نشده است

وIgAبـادي هـر دو آنتـي در مطالعات ديگري كه

IgGــد ــه بررســيپنيا ضــد كلامي ــايج، شــدهوموني  نت

ب وآدستهمشابهي  تاثير عفونت مزمن فعال ويژه به مده

در ايجـادIgAبـادي آنتـيو نقش پـيش بينـي كننـده

و در نتيجه  كيـد قـي مغـز تأ حوادث عرو آترواسكلروز

).15،1-16(داشته اند

ب  عفونت مزمن فعال،دست آمدههبراساس آمارهاي

و يا عفونـت مـ زمن غيـر فعـال در بيش ازعفونت حاد

و در نتيجــه بــروز اســتروك ايجــاد آترواســكلروز 

بر. نقش دارد ايسمكيك ترومبوتيك مطالعات ديگر نيز

 نه عفونت حاد در بـروز حـوادثو نقش عفونت قبلي 

).17(ايسكمي مغز دلالت دارند

ــر ــزايش تيت ــه اف ــال وجــود دارد ك ــن احتم ــا اي ام

به حادثـه بادي هاي مذكور به طور واكنشي نسبت آنتي

 آينـده نگـر هاي پژوهشعروقي مغز رخ داده باشد؛ لذا 

 ضـدIgAبـادي آنتـي نياز است تا افرادي را كه ميزان

 سرمي مثبت داشته اما دچار حـوادث كلاميديا پنومونيه

 از نظر بروز اين حوادث پيگيري،عروقي مغز نشده اند

و همكاران Tanne اي توسط چنين مطالعه).18(شوند

ــال ــال Elgeو 2003در س ــاران در س  2005و همك

انجام شده است وملاحظه شده كه به موازات افـزايش

رود امـا ها ميزان خطر اسـتروك بـالا مـي بادي تيتر آنتي 

و ثابـت شـده اي   در ايـن هنوز ارتباط كاملا مـشخص

).11،19( پيدا نشده استمورد

 در مورد حـوادث عروقـيي مشابه همچنين مطالعة

 افزايش ميزانة سال6 ودر يك پيگيري قلب انجام شده

ــالاي ــر ب ــا تيت ــاران ب ــب در بيم ــي قل ــوادث عروق ح

 مـشاهده شـدهي ضـد كلاميـديا پنومونيـهها بادي آنتي

و Anzini ديگـري كـه توسـط در مطالعة).18(است

دو،انجام شده است 2006 همكاران در سال  ميزان هـر

ا ضد كلاميديا پنومونيهIgGوIgA بادي آنتي فراد در

 در مطالعات ديگـري).20( استدچار استروك بالابوده 

و Gerdes كه توسط و Ngeh همچنـينو همكاران
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از انـد هـيچ انجـام شـده 2003 همكاران در سال كـدام

 ضـد كلاميـديا پنومونيـهIgAوIgG هـاي بادي آنتي

).21-22(اند باحوادث ايسكميك مغزي ارتباط نداشته

ت كلاميـديا پنومونيـه در مورد مكانيسم نقش عفون

. در ايجاد استروك نظرات متعددي مطـرح شـده اسـت

اين ميكروارگانيسم عـلاوه بـر تكثيـر درماكروفاژهـاي

ندوتليال عروقيآهاي آلوئولار تمايل به تكثير در سلول 

و حــضور آن در ديــواره در محــيط هــاي كــشت دارد

بـا) طبيعـي نه عـروق(عروق كرانيال آترواسكلروتيك 

وهــا روش  اثبــات شــده PCRي ايمونوهيــستوكميكال

).5-23،6(است

 عفونـت مـي توانـد در بـدتر شـدن ايـن از طرفـي

T هاي ترواسكلروزاز طريق فعال كردن سلولآوضعيت

).24(هاي التهابي نقش داشته باشدو پاسخ

همچنين به نظر مي رسد اجزاي ليپـوپلي سـاكاريد

 سـلولي كلاميـديا پنومونيـه باعـث القـاء عامـلةديوار

و فـاكتور (IL2)2، اينترلـوكين (TNF)نكروزتومور

احتمـال دارد ايـن امـر كـه)25-27( شود (TF)بافتي

ــي از  ــلول ناش ــرد س و عملك ــسم ــر متابولي ــاي تغيي ه

و ماكروفاژهـا در اثـر عفونـتآ ندوتليال، منوسيت هـا

و لكوسيت سطح خوني فيبرينوژن كه در نتيجه باشد ها

 ايجادوضــعيتو باعــثرفتــهفاكتورهـاي انعقــادي بالا 

).28-29(پيش انعقادي مي شوند

 سـنگينةژني بـين زنجيـر شباهت آنتي، ديگرةزمين

ــان ــي فيلام و آنت ــوزين ــاي مي ــارجي ه ــشاي خ ژن غ

 بــروز كــه باعــثكنـد را مطــرح مــيكلاميدياپنومونيـه 

 كـه از طرفي ديـده شـده).30(واكنش ايمني مي گردد

بينـي پـيش از عوامل بسيار مهم در سندرم متابوليك كه

 عوامـل التهـابي افـزايش اثـردر،بروز اسـتروك اسـت 

).31(يابد مي

تـوان ارتبـاط واضـحي بـين عفونـت چـه نمـي گر

ب  و استروك مطرح كرد اما نتايج  آمـده دستهكلاميديا

تاز مطالعــة يــك ييــد كننــده احتمــال وجــودأ حاضــر

.همراهي مي باشد

همراهي بيشتر اين مطالعه مطرح كننده: گيري نتيجه

در حوادث عفونت مزمن فعال كلاميديا پنومونيه

و با استناد به آن وساير  عروقي ايسكميك مغزي است،

مطالعات انجام شده در اين راستا شايد بتوان با 

احتمال بروز حوادث هاي سرمي بادي غربالگري آنتي

عفونت نموده واز درمان بيني ايسكميك مغزي را پيش

و ثانويه ها در پيش در كنار ساير درمان گيري اوليه
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Abstract 
Several studies have assessed the association between chlamydia 
pneumoniae infection and thrombotic ischemic strokes. This study was 
designed to investigate the association between this organism and 
ischemic strokes in Iranian patients. 

Background: 

Antibodies to Chlamydia pneumoniae(CP IgA and IgG) were measured 
in 81 patients with stroke and 43 controls. CP IgG and CP IgA titers 
more than 1.1 Immune Status Response (ISR) were considered as 
positive. 

Methods: 

We found that 9.3% of controls and 13.6% of cases were CP IgA 
seropositive. Although the difference between these two groups was 
prominent but it was not statistically significant (p=0.25). The mean 
CP IgA titer was significantly higher in the case than in the control 
group (0.6 ± 0.3 vs. 0.47 ± 0.3 ISR, respectively, p=0.03). This 
difference was not significant for CP IgG titer. 

Findings: 

The higher titer of CP IgA in patients with ischemic stroke than in 
controls might suggest the co-existence of this infection with ischemic 
stroke. Assessment of this association needs longitudinal studies. 

Conclusion: 
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7
1
0
31 
 

Page count:
Tables:

Figures:
References:

Alia Saberi MD, Assistant of Neurology, Department of Neurology, Isfahan University of 
Medical Sciences, Isfahan, Iran 
E-mail: a_saberi@resident.mui.ac.ir

Address of 
Correspondence:

ORIGINAL ARTICLE Journal of Isfahan Medical School
Vol 24, No 83, Winter 2007

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

