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  و اورژانسپنومونيه در بيماران تحت عمل جراحي 
  شكميآنوريسم آئورت الكتيو
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مايکوپلاسما پنومونيه کلاميديا پنومونيه، شکمي، هليکوباکترپيلوري،آنوريسم آئورت  :ي كليديها اژهو

 :چكيده

اگرچه تحقيقات قابل توجهي جهت  .رت شکمي استئوآنوريسم آسيزدهمين علت شايع منجر به مرگ در جهان غرب پاره شدن  :و هدف هينمز

هدف اين مطالعه ارزيابي  .نوريسم وجود داردآاما شناخت ناچيزي در مورد مکانيسم پاره شدن  ،نوريسم انجام شده استآشناسايي علت و مکانيسم گسترش 

  .ئورت شکمي استآنوريسم آه در گسترش و پاره شدن مايکوپلاسما پنوموني کلاميديا پنومونيه و هاي هليکوباکترپيلوري،نقش احتمالي عفونت

ش در مدت زمان يتجر يشهدا ئورت شکمي مراجعه کننده به بيمارستانآنوريسم آبيمار مبتلا به  ۵۰در اين مطالعه مقطعي ما به بررسي : ها مواد و روش

بيماران را  .به عفونت تنفسي از مطالعه خارج شدند ءسابقه اخير ابتلا يا يبا سابقه سوء هاضمه و تحت درمان ضد هليکوباکترپيلوربيمار  چهار .سال پرداختيم ۲

ئورت شکمي و گروه دوم تحت عمل آنوريسم آگروه اول تحت عمل جراحي الکتيو  .نوريسم به دو گروه تقسيم شدندآبراساس انديکاسيون عمل جراحي 

 DNAها جهت استخراج نمونه .شدنوريسم انجام ميآگيري از جدار ل جراحي نمونهدر حين عم .گرفتند ئورت پاره شده قرارآنوريسم آجراحي اورژانس 

شر و ياسکوار و ف يکا يهازمونآاز  يفيک يهاسه دادهين مطالعه جهت مقايدر ا .شدزمايشگاه منتقل ميآبه  اًـسريع PCR هاي مورد مطالعه به روشروبـميک

  .دياستفاده گردتست  يتو  يتنيو مان يهازمونآاز  يکم يهاجهت داده

اما بالاترين  ،مايکوپلاسما پنومونيه شناسايي نشد هليکوباکترپيلوري و DNAدو گروه هيچ مورد  در هر .بيمار بررسي شدند ۴۶در اين مطالعه  :ها يافته

کلاميديا پنومونيه در جدار  DNAشناسايي  .(P<0.05) شکمي پاره شده شناسايي شدئورت آنوريسم آکلاميديا پنومونيه در بيماران مبتلا به  DNAميزان 

  .ندارد نوريسمآداري با سن، جنس و حداکثر قطر پاره شده ارتباط معني نوريسمآ

کلاميديا  احتمالاً .شودپاره شده يافت ميئورت آنوريسم آدهد که کلاميديا پنومونيه با فراواني قابل توجهي در جدار اين مطالعه نشان مي :ريـگي نتيجه

  .نقش مهمي داردئورت آنوريسم آگسترش و پاره شدن در 

 



  ۱۳۹۲، سال ۴، شماره ۲۱نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
شايع در  شكمي يك بيماري نسبتاًآنوريسم آئورت 

اين بيماري اغلب مردان مسن  .كشورهاي توسعه يافته است
به سمت آنوريسم سير طبيعي  .كندمبتلا مي %5را با شيوع 
عليرغم پيشرفت در  .فتن و نهايت پاره شدن استتوسعه يا

هاي جراحي و بيهوشي مرگ و مير ناشي از پاره كـتكني
آنوريسم به طوري كه پاره شدن  .بالا استم ـآنوريسشدن 

از تمام % 5/1مسئول  ريان كليويـزير ش شكميآئورت 
 8000سال است و عامل  55مرگ و ميرها در مردان بالاي 

التهاب يك فرايند مهم در  1.نگلستان استمرگ ساليانه در ا
ن، آو بيماري مرتبط با  سترواسكلروزيآايجاد و پيشرفت 

شواهد فراواني وجود دارد كه  2.شكمي استآنوريسم آئورت 
زا سبب شروع پاسخ وامل بيماريـعفونت با برخي از ع

وني شناخته شده، ـوامل عفـدر بين ع .التهابي است
اين بار ويروس و هرپس ـشتاپ ،كلاميديا پنومونيه

رفت ـپيشنشان داده شده كه در  سيمپلكس
اين عوامل عفوني سبب  3.نقش دارند سترواسكلروزيآ

زادسازي آبه واسطه آئورت  ريب و ضعف جدارـتخ
 آترواسكلروزيسابي در پاسخ به پلاك ـدياتورهاي التهـم

ت اخير از اين فرايندهاي دخيل در ـشناخ 4.شوندمي
 گيري يكسبب شكل ،مـآنوريسوسعه يافتن ت اد وـايج

ت ـسري تحقيقات در جهت استفاده از عواملي كه سرع
   .شده است اندازد،خير ميأرا به تم ـآنوريسرشد 

مقايسه نتايج مثبت  تعيين و اين مطالعهكلي هدف 
PCR كلاميديا پنومونيه و  هاي هليكوباكترپيلوري،عفونت

ن تحت عمل جراحي مايكوپلاسما پنومونيه در بيمارا
شكمي زير شريان آنوريسم آئورت اورژانس و غير اورژانس 

هدف اختصاصي اين طرح تعيين ارتباط بين  .كليوي است
جنس و حداكثر قطر  با متغيرهاي سن، PCRمثبت شدن 

در بيماران تحت عمل جراحي اورژانس و غير آنوريسم 
تا  .شكمي زير شريان كليوي استآنوريسم آئورت اورژانس 

دسترس براي  بدين وسيله روش درماني ساده و ارزان و در
شكمي آنوريسم آئورت پيشگيري از گسترش و پاره شدن 

  .زير شريان كليوي ارائه گردد

  ها واد و روشـم
از  (Cross Sectional) اين مطالعه به روش مقطعي

تجريش  يدر بيمارستان شهدا 1391تا ديماه  1389ديماه 
 .باشدگيري تصادفي ساده ميش نمونهرو .انجام شده است

شكمي زير آنوريسم آئورت معيار ورود به مطالعه مبتلايان به 
شريان كليوي مراجعه كننده به بخش جراحي عروق 

بيماران مبتلا  .باشندسال مي 2بيمارستان مذكور طي مدت 
تحت درمان ضد هليكوباكترپيلوري به سابقه سوء هاضمه كه 

خير عفونت دستگاه تنفسي طي يكسال و يا سابقه ابودند 
وري آابزار جمع .اخير داشتند از تحقيق خارج شدند

گيري از جدار اطلاعات پرسشنامه و وسايل لازم جهت نمونه
 PCRاستريل و  شكمي در شرايط كاملاًآنوريسم آئورت 
هاي مورد نظر از جدار ميكروب DNAجهت استخراج 

 سن، امه نام، جنس،در پرسشن .شكمي استآنوريسم آئورت 
فشار خون بالا،  سابقه بيماري سيستمي نظير ديابت شيرين،

نارسايي كليه، مصرف سيگار، سابقه سوء هاضمه و سابقه 
از تمام  .شدسال اخير را ثبت مي عفونت تنفسي طي يك

شد و پروتكل مطالعه نامه گرفته ميبيماران فرم رضايت
. ييد شده استأت توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي

آنوريسم آئورت كننده با در اين مطالعه بيماران مراجعه
شكمي زير شريان كليوي طي مدت دو سال بر اساس 

به صورت اورژانس به علت پاره شدن (شاخص عمل جراحي 
به دو گروه تقسيم ) يا به صورت غير اورژانسآنوريسم 

گر نظير دو گروه از نظر عوامل مداخله  بيماران در هر .شدند
تمام . با هم تطابق داده شدندآنوريسم سن، جنس و قطر 

شكمي زير شريان آنوريسم آئورت لا به ـاران مبتـبيم
بعد از ورود به اطاق عمل،  ق شدند،ـكليوي كه وارد تحقي

استريل، لاپاراتومي  ومي و شرايط كاملاًـوشي عمـتحت بيه
آنوريسم رفتن كنترل پروگزيمال و ديستال ـشده و بعد از گ

آنوريسم باز شده از جدار ساك آنوريسم ، ساك آئورت
ت ـري تهيه شده و تحـسانتيمت 5/0ات كوچك ـقطع

هاي انتقالي ولهـات به داخل لـريل اين قطعـشرايط است
 شد و سريعاًروژن مايع انداخته ميـسي سي نيت 5/1حاوي 

تا  .شدگاه منتقل ميـزمايشآبه ) قهـدقي 10حداكثر طي (
درجه  - 70ها، در شرايط بوميكر DNAن استخراج زما

-اده از كيتـسپس با استف .شدداري ميـگراد نگهسانتي
ديا ـكلامي وباكترپيلوري،ـهليك  PCR ،DNAهاي مخصوص 

هاي استاندارد ه با تكنيكـونيه و مايكوپلاسما پنومونيـپنوم
ز از خطر ـجهت پرهي .شداستخراج مي 7-5توصيف شده

 و PCRسازي، مادهآراحل ـها، تمام ممونهلوده شدن نآ
ريل ـت شرايط استـاق مجزا و تحـها در اطناليز نمونهآ

   .شدانجام مي
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هليكوباكتر  PCRدر اين مطالعه ميزان مثبت شدن 
 كلاميديا پنومونيه و مايكوپلاسما پنومونيه در هر ،وريـپيل

مقايسه شد و نيز ارتباط  كاي اسكوار روه با تستـدو گ
را با متغيرهاي سن، جنس و حداكثر  PCRدن ـبت شمث

ارزيابي  آزمون تي تست با دو گروه در هرم ـآنوريسقطر 
معنادار در نظر گرفته  ماريآاز نظر  P-value<0.05شد و 

  .شد

  ها يافته
بيمار مراجعه كننده به  50روي  در بررسي انجام شده بر

زير نتايج  1389-1391شهداي تجريش از سال  بيمارستان
كه تحت درمان ضد  بيمار 4: مدآدست ه ب

ونت تنفسي اخير ـه عفـو يا سابق رپيلوري بودندـهليكوباكت
ار ـبيم 46در اين مطالعه از  .از تحقيق حذف شدند

مبتلا به فشار خون بالا  %)43/80(بيمار  37 باقيمانده،
 23سابقه مصرف اخير سيگار و  %)73/21( بيمار 10. بودند

چربي خون بالا، چاقي،  .سيگاري قهار بودند %)50(بيمار 
 ،%)04/13( 6 ،%)26/28( 13رين به ترتيب در ـت شيـدياب
بيمار مورد مطالعه  46 .ار وجود داشتندـبيم %)43/30( 14

بيمار  30در گروه اول  .دندـم شـروه ذيل تقسيـبه دو گ
شكمي به صورت غير آنوريسم آئورت تحت عمل جراحي 
بيمار به دنبال پاره  16در گروه دوم  .تنداورژانس قرار گرف

آنوريسم تحت عمل جراحي اورژانس وريسم ـآنشدن 
اطلاعات  1در جدول  .شكمي قرار گرفتندآئورت 

در  .روه بيان شده استـدموگرافيك بيماران در هر دو گ
با محدوده %) 6/26(زن  8و %) 3/73(مرد  22گروه اول 

سال قرار  5/69±10سال و ميانگين سني  49-77سني 
آنوريسم خلفي  -دامي ـر قطر قـن حداكثـميانگي .داشتند
در گروه  .سانتيمتر بود 74/6±1ي در گروه اول ـشكمآئورت 

 50-79با محدوده سني %) 25(زن  4و %) 75( ردـم 12 ،دوم
 .دـرار داشتنـسال ق 1/72±7ن سني ـسال و ميانگي

روه ـگ شكمي درآنوريسم آئورت  قطر رـن حداكثـميانگي
بين اين دو گروه از نظر  .ر بودـسانتيمت 03/7±71/0دوم 

آنوريسم ر قطر ـگر سن، جنس و حداكثدوشـعوامل مخ
ماري وجود آداري از نظر لاف معنيـي اختـشكمآئورت 

  .)P-value>0.05( شتندا
  
  
  

مقايسه اطلاعات دموگرافيك بيماران مبتلا به  ـ1جدول 
  كليوي در هر دو گروه شكمي زير شريانآنوريسم آئورت 

  اولگروه  متغير
N=30 

  دومگروه 
N=16 

مقدار 
 احتمال

 722/0 1/72±7 5/69±10 )سال(سن 

 066/0 1/3 1/8/2 )مرد/زن(جنس

حداكثر قطر
 )سانتيمتر( نوريسمآ

1±74/6 71/0±03/7 077/0 

در هر دو گروه بر اساس نوع ميكروب به  PCRنتايج 
هاي در هيچ يك از نمونه :شدباميطور مجزا به صورت زير 

 DNAمده در هر دو گروه آدست ه بآنوريسم جدار 
 ،هليكوباكترپيلوري و مايكو پلاسما پنومونيه شناسايي نشد

 DNA مربوط به PCRرين موارد مثبت شدن ـبيشت اما
شكمي ورت ـم آئـآنوريسدار ـج درومونيه ـديا پنـكلامي

 9ايسه با ـدر مق هك باشدمي%) 100( وردـم 16ده ـپاره ش
ورت ـم آئـآنوريسهاي جدار ونهـاز نم )%5/22( وردـم

 داري وجود داردماري معنيآاوت ـتف ده،ـي پاره نشـشكم
)P-value=0.022(. ن بين عوامل سن، جنس و ـهمچني

 PCR مثبت شدنبا م آئورت ـآنوريسر قطر ـحداكث
اره پآئورت  سمينورآروه ـدو گ رـدر ه ومونيهـكلاميديا پن

ماري وجود آداري از نظر ارتباط معني دهـنشده و پاره ش
  .)2جدول (ندارد 

مقايسه متغيرهاي سن، جنس و حداكثر قطر ـ 2جدول 
كلاميديا پنومونيه PCR نوريسم در بيماران با نتايج مثبت آ

  نوريسم پاره شده و پاره نشدهآدر دو گروه 

 اولگروه  متغير
N=9 

  دومگروه 
N=16 

مقدار 
 لاحتما

 088/0 1/70±7  4/68±10 )سال(سن 

 066/0 4/12 2/7 )مرد/زن(جنس

 نوريسمآحداكثر قطر
 )سانتيمتر(

1±6/6 71/0±01/7 066/0 

  مثبت كلاميديا پنومونيه PCRپاره نشده با آنوريسم آئورت  ـ گروه اول
  مثبت كلاميديا پنومونيه PCRپاره شده با آنوريسم آئورت  ـگروه دوم 
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آنوريسم آئورت بيمار مبتلا به  46از  طالعه،در اين م
پاره شده مراجعه آنوريسم آئورت بيمار با  16ي، ـشكم
مثبت ( كلاميديايي مثبت داشتند PCR يـودند كه همگـنم

پاره وريسم آئورت ـآنمورد  30در حالي كه از  )قيـحقي
 كلاميديايي مثبت داشتند PCRار ـبيم 9ط ـفق ده،ـنش

منفي (ي داشتند ـمنف PCRورد ـم 21و  )مثبت كاذب(
محاسبه % 70و ويژگي % 100ت ـراين حساسيـبناب ).كاذب
  .شد

  بحث
آنوريسم ن، آو بيماري مرتبط با  آترواسكلروزيس

روقي شايع و تهديدكننده ـي، يك وضعيت عـشكمآئورت 
ده است و درصد ـاكثر كشنآنوريسم پاره شدن  .حيات است
 8.دهدي را به خود اختصاص ميرگ و مير و ناتوانـبالايي از م

رش سريع و ـثر در گستؤـبيني عوامل مبه طور كلي پيش
مطالعات  9.كل استـشكمي مشم آئورت ـآنوريسپاره شده 

ب بافت شناسي ـه غالـمشخصدهد كه ف نشان ميـمختل
ار وسيع ـپاره شده، انتشورت ـم آئـآنوريسدار ـدر ج
علت اين  .استها روفاژـماك و T, B هاي التهابيسلول

طه ـبه واس ابي ناشناخته است و احتمالاًـفرايند الته
يا عوامل عفوني نظير كلاميديا  11و10ايمني هاي خودواكنش

  12.پنومونيه است
 هليكوباكترپيلوري، DNAدر اين مطالعه ما وجود 

مايكوپلاسما پنومونيه وكلاميديا پنومونيه را به طور مستقيم 
مده در مبتلايان به آدست  همعيوب بآئورت  از جدار

حساس  PCRشكمي با استفاده از تكنيك آنوريسم آئورت 
م و اهميت حضور اين بخش از ژن ـكنيارزيابي مي

آنوريسم آئورت روب را در پاره شدن ـاختصاصي ميك
ارزيابي م ـآنوريسترين عارضه وان كشندهـي به عنـشكم
در پايگاه  2012ابع چاپ شده تا سال ـدر مرور من .نمائيممي

ي در ايران در اين ـزمايي بالينآهيچ كار مدلاين اتيـاطلاع
بيمار مبتلا به  50ق ـدر اين تحقي .ام نشده استـزمينه انج
اران مورد ـبيم .شكمي بررسي شدندم آئورت ـآنوريس
وامل خطر ابتلا ـر ميانگين سني، جنسي و عـاز نظ ما مطالعه

ات قبلي ـيه به مطالعدر هر دو گروه شب آترواسكلروزيسبه 
   .وامع غربي و اروپايي استـج انجام شده در

 شهمكاران و Blanchardدر مطالعه ما برخلاف مطالعه 
فشار خون بالا  آترواسكلروزيسشايعترين عامل خطر بروز 

براي هليكوباكترپيلوري و  PCRدر مطالعه ما نتايج  13.است

نتيجه  .تمايكوپلاسما پنومونيه در هر دو گروه منفي اس
 14.و همكاران است Francescoمطالعه ما شبيه نتايج مطالعه 

 و Anders Nybergتوسط  2008اما مطالعه ديگري در سال 
انجام شد كه نتيجه مغاير با مطالعه ما در مورد  15همكاران

اين  .مدآهليكوباكترپيلوري و مايكوپلاسما پنومونيه بدست 
ربوط به جداسازي و خارج م اختلاف در نتيجه مطالعه احتمالاً

تحت درمان با داروي  هاضمه و سابقه سوءنمودن بيماران با 
سابقه عفونت تنفسي اخير از  يا هليكوباكترپيلوري و ضد

انجام نشده  Anders Nybergمطالعه ما بود كه در مطالعه 
آنوريسم آئورت ها از جدار در مطالعه ما در تمام نمونه .بود

در  ،لاميديا پنومونيه شناسايي شدك DNAشكمي پاره شده 
مورد  9پاره نشده فقط آنوريسم آئورت حالي كه از جدار 

DNA  ماري آكلاميديا پنومونيه شناسايي شد كه از نظر
نتايج مطالعه ما با مطالعات  .داري با هم دارنداختلاف معني

ديگر انجام شده در مورد نقش كلاميديا پنومونيه در پاره 
مثبت  17و16.شكمي هم خواني داردورت آنوريسم آئشدن 
پاره آنوريسم آئورت كلاميديا پنومونيه در جدار  PCRشدن 
آنوريسم كيدي بر نقش عوامل عفوني در بروز پارگي أشده ت
شايد بتوان با تجويز عوامل ضدميكروبي خاص بروز  .است

مير ناشي از پاره شدن  اين فرايند را كاهش داده و مرگ و
داري از در مطالعه ما ارتباط معني 19و18.يابدتقليل آنوريسم 

كلاميديا پنومونيه و  DNAماري بين شناسايي آنظر 
آنوريسم متغيرهاي ديگر نظير سن، جنس و حداكثر قطر 

اين نتايج با مطالعه  .شكمي در هردو گروه يافت نشدآئورت 
مطابقت  E. Podsiadly16 و Francesco 14توسطانجام شده 

  .دارد

  يريگنتيجه
دهد كه عفونت كلاميديا مطالعه انجام شده نشان مي

آنوريسم آئورت پاره شدن  رش وـبا گست الاًـپنومونيه احتم
روب ـن است اين ميكـي ارتباط نزديك دارد و ممكـشكم

. دخيل باشد آترواسكلروزيساد و پيشرفت حوادث ـدر ايج
شايد بتوان مدعي شد كه استفاده از عوامل ضد ميكروبي بر 

تواند روند پيشرفت و پاره ديا پنومونيه ميـعليه كلامي
شكمي را به تاخير انداخته تا بيمار آنوريسم آئورت شدن 

تر از شكمي را در شرايط مطلوبم آئورت ـآنوريسمبتلا به 
اما تحقيقات تكميلي و  .راحي نمودـنظر قلب و ريه ج

ري جهت اثبات اين موضوع ـتحليلي كنترل شده بيشت
  .شودتوصيه مي
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Abstract: 

 
Comparison of Results of DNA Detection of Helicobacter 

Pylori, Chlamydia Pneumoniae and Mycoplasma Pneumoniae 
in Patients Undergoing Emergency and Elective Abdominal 

Aortic Aneurysm Surgery 
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Introduction & Objective: The thirteenth most common cause of death in the Western world is 
ruptured abdominal aortic aneurysm. Although considerable researches have been done about to the 
etiology and mechanism of aneurysm expansion, little is known about the mechanism of rupture. The 
aim of this study was to evaluate the possible role of helicobacterpylori and chlamydia pneumoniae and 
mycoplasma pneumoniae in the expansion and rupture of abdominal aorta aneurysm. 

Materials & Methods: In this cross sectional study, we evaluated 50 patients with abdominal 
aorta aneurysm, in a period of 2 years at our hospital. Four patients with a history of dyspepsia and anti-
Helicobacter pylori therapy or a recent history of upper respiratory infection were excluded from our 
study. Patients were divided into two groups, based on the indication for aneurysm surgery. The first 
group had undergone elective abdominal aortic aneurysm surgery and the second group had undergone 
emergency surgery of ruptured aortic aneurysm. During surgery, was performed sampling of the 
aneurysm wall was done. Samples were immediately transported to the laboratory to have the extraction 
of DNA of microbes by PCR. 

Results: In this study, 46 patients were evaluated. In both groups, helicobacterpylori DNA and 
mycoplasma pneumoniae DNA weren’t detected. But the highest rates of Chlamydia pneumoniae DNA 
was detected in patients with ruptured abdominal aortic aneurysm (P <0.05). The detection of 
Chlamydia pneumoniae DNA in ruptured aneurysm wall wasn’t correlated with age, sex and maximum 
diameter of the aneurysm. 

Conclusions: This study shows that the Chlamydia pneumoniae in ruptured aortic aneurysm wall 
was found with significant prevalence. Chlamydia may have an important role in the expansion and 
rupture of aortic aneurysms. 

Key Words: Abdominal Aortic Aneurysm, Helicobacterpylori, Chlamydia Pneumonia, 
Mycoplasma Pneumonia 
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