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  مقدمه

باکتري گرم منفي هليکوباکتر پيلوري باعث کلونيزاسيون 

گردد و با وجود تحريک سيستم ايمني، بدن انسان ميمعدة 

در فقدان مصرف آنتي. تواند آن را از خود به دور داردنمي

ها يا تمام طول براي دهه هبيوتيک، هليکوباکترپيلوري در معد

اي در هداين باکتري پراکندگي گستر. ماند زندگي با انسان مي

ي انساني با هاسراسر جهان دارد و پنجاه درصد از جمعيت

اي حاصل از التهاب معده. اين باکتري آلودگي دارند

هليکوباکترپيلوري، موجب علائم در اکثر افراد آلوده نمي

گردد ولي با خطر ايجاد بيماري زخم دوازدهه، زخم معده، 

  ).۱(آدنوکارسينوم معده و لنفوم معده توأم است 

ري دستگاه گوارش، اين باکت هایافزون بر ايجاد بيمار

از بيماران گوناگون غير گوارشي نيز گزارش شده 

نرخ عفونت با اين باکتري در افراد با . است

هاي وابسته به الگوي رفتاري مانند ايسکمي  بيماري

قلبي و عروقي مغزي در مقايسه با گروه شاهد در 

از آنجا که . بسياري از مطالعات بالاتر بوده است

تصلب  به صورت ،رهاي وابسته به الگوي رفتا بيماري

گردد، ارتباط ميان پديدة تصلب شرائين ايجاد مي

پيلوري، توجه زيادي را شرائين و عفونت با هليکوباکتر

  ).۲(خود معطوف داشته است ه ب

مطالعات اپيدميولوژيک، يک همبستگي ميان پديدة 

عفونت مزمن هليکوباکترپيلوري  بارا  آترواسکلروز

ميان هليکوباکترپيلوري و  اند؛ اين همبستگي نشان داده

 ‐ هاي عروق کرونربه ويژه بيمار ‐ آترواسکلروزيس

هاي سرولوژيکي بوده است و هنوز نيز براساس يافته

گفته . عقايد ضد و نقيضي در اين مورد وجود دارند

شود که عفونت باکتريايي با هليکوباکترپيلوري مي

موجب نفوذ توسعة تغييرات آترواسکلروتيک در 

گردد و فرض بر اين است که اين کرونر ميعروق 

ها يا  زايي از طريق اثرات تخريبي اين ارگانيسمآسيب

ها، اندوتوکسين ها،مانند سيتوکين(محصولات آنها 

بر روي ) ها و فاکتورهاي مخرب ديگرسيتوتوکسين

  ).۳(گيرد  اندوتليوم عروق کرونر صورت مي

عفونت هاي ديگر که در ارتباط ميان از مکانيسم

هاي قلبي عروقي پيشنهاد هليکوباکترپيلوري و بيماري

شده است شامل اختلالات در سطوح بعضي از 

) مانند فيبرينوژن يا پروتئين فعال سي(هاي خوني  پروتئين

ثانويه به عفونت مزمن يا افزايش فشارخون در بيماران 

  ).۴‐ ۶(مبتلا به هليکوباکترپيلوري است 

در مورد ارتباط فشارخون و ) ۴‐ ۶(با وجود مطالعات قبلي 

هليکوباکترپيلوري، مطالعة جامعي که در بريستول انگلستان 

انجام گرديد نشان داد که هر چند ارتباطي ميان فشارخون 

سيستولي و عفونت با هليکوباکترپيلوري وجود دارد، اما 

اين ارتباط آماري بوده و از لحاظ باليني فاقد ارزش است؛ 

اي کنندهنة اين ارتباط، عوامل مخدوشزيرا در پس زمي

وجود دارد که در مطالعات قبلي به آن توجه نشان داده 

عوامل  ،هر چند که در اين مطالعه). ۷(نشده است 

گوناگون اثر گذار، تحت کنترل قرار گرفته بودند ولي به 

سطوح ليپيدهاي خوني و وضعيت ديابت افراد 

لذا ما در اين . بوداي نشده کننده در مطالعه توجه شرکت

در غرب آسيا انجام  رمطالعة جامع جمعيتي که نخستين با

گرفته است، به ارتباط همبستگي ميان عفونت با 

هليکوباکتر پيلوري و فشارخون بالا با کنترل عوامل 

  .پردازيم در کنار عوامل متابوليک مي کنندهمخدوش

  

  راک مواد و روش

اي است که خطر پروژه قلب سالم خليج فارس، مطالعه

عروقي را در ميان مردم ‐فاکتورهاي بيماري قلبي

کند و منطقه خــليــج فـــارس شــمالي بررسي مي

اي بر روي جامعه هاي مداخلهبه منظور تدوين پروژه



 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                              طب جنوب/ ۱۶۱

 

. جهت تغيير شيوه زندگي مردم ساماندهي شده است

  :طراحي مطالعه شامل دو جزء اصلي است

شيوه زندگي غير سالم و بررسي شيوع مقطعي : ۱فاز 

  .هاي ايسکمي قلبي وابستهبيماري

اي، براي کاهش خطر يک پروژه چند مداخله: ۲فاز 

  .عروقي در منطقه‐هاي قلبي بيماري

اي گيري چند مرحلهمطالعه، از تکنيک نمونه ۱در فاز 

 ۳۰۰۰بندي شده استفاده شد تا اي تصادفي طبقهخوشه

ال سن داشتند، از س ۲۵نفر از جمعيت که بيش از 

هاي شمال خليج فارس در استان بوشهر، شامل بخش

استان (بندرهاي بوشهر، گناوه و ديلم انتخاب شوند 

). بوشهر بيشترين مرز آبي را با خليج فارس داراست

نفر بوده و  ۱۵۰۰۰۰) مرکز استان(جمعيت شهر بوشهر 

 ۶۱/۱۵۶براي مردان و  ۰۵/۴۸۱خطر سکته قلبي آن 

مشخصات . به ازاي هر صد هزار نفر استبراي زنان 

نشان داد که تقريباً دو نفر به ازاي هر خانوادة انتخاب 

  . مطالعه مقطعي شوند ۱شده، ممکن است شامل فاز 

تبليغات اين مطالعه، از طريق روزنامه و تلويزيون محلي 

سال سن داشتند،  ۲۵ ≥ انجام شد، افراد انتخاب شده

خانه به خانه که بوسيله گروه ها از طريق نامه خانواده

- تحقيقاتي پروژه قلب سالم خليج فارس تحويل داده مي

پس از يک آموزش ابتدايي . يافتندشد، از مطالعه اطلاع مي

عروقي و خطر فاکتورهاي همراه ‐ هاي قلبيدرباره بيماري

آن، از آنان دعوت به عمل آمد که در صبح روز بعد، پس 

در برنامه غربالگري در يکي  ساعت ناشتا بودن، ۱۲‐ ۱۴از 

دهي بهداشتي، وابسته به دانشگاه از مراکز محلي سرويس

  . علوم پزشکي بوشهر شرکت نمايند

فاز اول پروژه قلب سالم خليج فارس، يک مطالعه مقطعي بود 

. کنندگان، تنها يک بار معاينه شدندکه در آن هر يک از شرکت

مام افراد خواسته شد از ت. انجام شد ۱۳۸۲‐ ۳معاينات در سال 

صبح، در مرکز  ۹:۳۰تا  ۷:۳۰که در حالت ناشتا، در بين ساعات 

تحقيقاتي يا مراکز بهداشتي درماني شهرستان مربوطه حضور 

 WHO«در بدو ورود با استفاده از پرسشنامه مونيکا . يابند

MONICA«  و بوسيله گروه آموزش ديده، اطلاعاتي درباره

حصيل، سيگار، مصرف استروژن سن، جنس، وضعيت تأهل، ت

و داروهاي مورد استفاده در درمان آنژين، هيپرتانسيون، ديابت و 

  . دست آمد هکنندگان بديس ليپيدمي شرکت

فشار خون، دو مرتبه از بازوي راست، پس از پانزده دقيقه 

اي  استراحت در حالت نشسته و با فشار سنج جيوه

  . گيري شداستاندارد، اندازه

اندازه  )Standimeter(استانديمتر اده از ـن با استفقد و وز

ل از ـهاي سنگين، قبالبته لباس و کفش(ه شد ـگرفت

د ـمحاسبه گردي BMI). دـري قد و وزن برداشته شـگي اندازه

اي و ستيغ ايلياک ل ميانه لبه دندهـر در حد فاصـو دور کم

دي در حالت استراحت ـدوازده لي ECG. ه شدـاندازه گرفت

ها، به ا تهيه شده و تمام نمونهـنمونه خون ناشت. دـتهيه گردي

ک گرديد و آناليز آن در همان ـريفيوژ و تفکيـرعت سانتـس

   اتيـها در مرکز تحقيقهـآوري نمونروز جمع

 Autoanalyzer Selectra 2 بکارگيريفارس با   خليج

)The Netherlands Vital specific,( صورت گرفت .

 ون با روش آنزيماتيک کلريمتريک گلوکزاکسيدازسطح گلوکز خ

)colorimetric method enzymatic glucose oxidase (

 ;Pars Azmun Inc( نوپارس آزم و با استفاده از کيت تجاري

Tehran, Iran (سطح کلسترول توتال و کلسترول . اندازه گيري شد

HDL نپيريبا بکارگيري کلسترول اکسيد از فنول آمينو آنتي  

)oxidase phenol aminoantipyrine cholesterol  (

گليسريد با استفاده از روش آنزيماتيک و سطح تري

پيرين فسفات اکسيداز فنول آمينو آنتي ‐۳گليسرول 

)enzymatic – method glycerol -3 phosphate 

oxidase phenol aminoantipyrine( اندازه گرفته شد .

 فرمولای فردمن با LDLسطح سرمي کلسترول 

)Friedman Formula (محاسبه شد .  
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هاي در پروژه قلب سالم خليج فارس نيز از شاخص

  ). ۸(براي سندرم متابوليک استفاده شد  ATP)III( توصيف

بر عليه هليکوباکترپيلوري نيز روش  IgGبراي سنجش 

EIA  با استفاده از کيت شرکتRADIM  ايتاليا استفاده

  . عنوان مثبت محاسبه شده ب UR/ml ۱۵شد؛ سطح برش 

دست آمده از دو گروه با آناليز ه اهميت تفاوت در نتايج ب

احتمالات  ۲*۲، با استفاده از جدول مربع كايآماري 

براي مقايسه ارزش  آزمون دو سويهيک . مشخص شد

از نظر  P < ۰۵/۰. معاني، در دو گروه به کار گرفته شد

  . دار در نظر گرفته شدیآماري، معن

ييد ارتباط بين اآناليز لجستيک رگرسيون چند متغيره براي ت

IHD-ECG  و شيوه زندگي ناسالم و عوامل خطر

براي آناليز . عروقي استفاده گرديد‐ هاي قلبي بيماري

  اطلاعات، جمعيت مورد مطالعه در چهار گروه سني

بندي  طبقه) سال ۵۵‐ ۶۴و  ۴۵‐ ۵۴و  ۳۵‐ ۴۴و ۲۵‐ ۳۴(

 با استفاده از نرم افزار IBMا کامپيوتر آناليز آماري ب. شدند

انجام ) PSS Inc;Chicago,IL( ۰۵/۹نسخه  SPSSآماري 

  .شده و اطلاعات با ميانگين و انحراف معيار ارائه گرديد

  ها يافته

در  ۸/۵۰درصد مرد و  ۲/۴۹(نفر  ۱۷۵۲در مجموع 

جهت بررسي همبستگي ميان پري فشارخون ) صد زن

مورد بررسي  ,وباکتر پيلوريو سرولوژي مثبت با هليک

درصد  ۱/۳۶از جمعيت مورد مطالعه، . قرار گرفتند

سال،  ۳۵‐۴۴درصد ميان  ۰/۲۹سال،  ۲۵‐۳۴ميان 

درصد ميان  ۷/۱۲سال و  ۴۵‐۵۴درصد ميان  ۹/۲۱

شيوع مصرف داروهاي کاهندة . سال بودند ۵۵‐۶۶

فشارخون، ضد چربي و ضد ديابت به ترتيب برابر 

درصد  ۳/۲۶در مجموع . رصد بودد ۸/۳و  ۵/۳، ۵/۶

داراي ) درصد در زنان ۸/۲۱درصد در مردان و  ۸/۳۰  (

  ).>۰۰۰۱/۰P(پري فشار خون بودند 

درصد در مردان  ۲/۶۳(درصد  ۶/۶۱همچنين در مجموع 

ولوژي مثبت بر عليه رداراي س) درصد در زنان ۲/۶۰و 

خصوصيات باليني و  ).<۵/۰P(پيلوري بودند باکترهليکو

ايشگاهي جمعيت مورد مطالعه به تفکيک مثبت و آزم

منفي بودن سرولوژي بر عليه هليکوباکترپيلوري در 

  .نشان داده شده است ۱جدول 

 

خصوصيات دموگرافيک، باليني ومتابوليک جمعيت بالغ ساکن شمال خليج فارس به تفکيک وجود و عدم وجود : ۱جدول 

  سرولوژي مثبت با هليکوباکتر پيلوري

  
 n(  P.value=۱۰۸۲( سرولوژي مثبت با هليکوباکتر پيلوري  )n=۶۷۲(يطبيع

 N.S  ۸/۱۲۷) ۴/۳۵( ۳/۱۲۳)۷/۴۰(* )متر جيوهميلي(فشارخون سيستوليک 

 N.S  ۰/۷۹) ۰/۴۰( ۲/۸۱)۲/۳۲( )مترجيوهميلي(فشارخون دياستوليک 

  N.S  ۶/۲۰۷) ۳/۴۸( ۳/۲۰۳)۹/۴۶( )گرم در دسي ليترميلي(کلسترول تام 

HDL ‐ ۶/۴۴) ۸/۳۹( ۰/۴۵)۳/۳۳( )گرم در دسي ليترميلي(کلسترول  N.S 

  ۰۰۹/۰  ۹/۱۷۵) ۶/۱۰۳( ۷/۱۶۲)۶/۱۰۰( )ليترگرم در دسيميلي(تري گليسريد 

 N.S  ۲/۹۳)۲/۴۲( ۶/۹۰)۱/۳۷( )ليتر گرم در دسيميلي(قندخون ناشتا 

 N.S  %۹/۲۸ %۳/۲۹  مصرف دخانيات

 >۰۰۰۱/۰  %۴/۵۶ %۱/۴۵  سندرم متابوليک

 N.S  ۳/۲۷) ۱/۵( ۱/۲۷)۶/۵( )مربعمتر/کيلوگرم(بدني  شاخص تودة

 >۰۰۰۱/۰  %۴/۲۹ %۳/۲۱  پري فشارخون
 .باشندميانگين مي) انحراف معيار(اعداد به صورت  *
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آناليز رگرسيون لجستيک چندگانه، پري فشارخون با  در

سرولوژي مثبت با هليکوباکترپيلوري مستقل از سن و جنس 

از  ]OR =۳۳/۱؛ CI)۰۴/۱‐۷۰/۱( ؛P=۰۲/۰[ همبستگي

  . خود نشان داد

اين همبستگي در آناليز رگرسيون لجستيک چندگانه، حتي با 

پ دو، عروقي مانند ديابت تي‐ تعديل عوامل خطر ساز قلبي

LDL  کلسترول بالا، مصرف دخانيات وBMI  ،بالا

 ]OR= ۴۹/۱ ؛CI)۱۸/۱‐ ۸۹/۱( ؛P=۰۰۱/۰[ همبستگي خود را

  . )۲جدول ( فزوني داد
  

همبستگي پري فشارخون با هليکوباکتر پيلوري در : ۲جدول 

  فارس بر اساس سال شمال خليج ۲۵جمعيت بالاي 

  آناليز رگرسيون لجستيک

 OR محدودة اطمينان )CI(  P.value  

۴۹/۱ هليکوباکتر پيلوري  ۸۹/۱‐۱۸/۱۰۰۱/۰  

۷۷/۲  ديابت تيپ دو  ۹۶/۳‐۹۴/۱< ۰۰۰۱/۰  

LDL۳۲/۲ کلسترول بالا  ۰۰/۳‐۷۹/۱< ۰۰۰۱/۰

۵۵/۱ تري گليسريد بالا  ۹۶/۱‐۲۲/۱< ۰۰۰۱/۰

۹۲/۰  مصرف دخانيات  ۱۷/۱‐۷۲/۰N S 

BMI۰۳/۱  بالا  ۳۰/۱‐۸۲/۰N S 

  

  بحث

ما پي برديم که عفونت با  در اين مطالعه،

هليکوباکترپيلوري و پري فشارخون، همبستگي 

چشمگيري را بعد از تعديل عوامل دموگرافيک و 

  .دهدمتابوليک از خود نشان مي

هر چند قبلاً در ارتباط ميان عفونت با 

هليکوباکترپيلوري و فزوني فشارخون گزارشاتي ارائه 

عات چندين ؛ اما در اين مطال)۹و  ۴‐۶(شده بود 

در مطالعة جامعه . شناسي وجود داشتاشکال روش

که در بريستول با  )Community–based(محور 

در  )C-Urea 13(استفاده از آزمون تست تنفسي اوره 

نفر فرد  ۴۹۰۰نفر آلوده با هليکوباکترپيلوري و  ۱۶۲۳

غيرآلوده، فشارخون مورد مقايسه قرار گرفت، گزارش 

لعات قبلي، ارتباطي ميان گرديد که بر عکس مطا

فشارخون بالا و عفونت با هليکوباکترپيلوري وجود 

پژوهشگران اين مطالعه عنوان کردند که آنها ). ۷(ندارد 

اند در مطالعة جامع خود بر عکس مطالعات موفق شده

گر مانند مصرف دخانيات، سن، قبلي، عوامل مخدوش

مصرف الکل و داروهاي  ,تودة بدني خصاشجنس، 

  ).۷(شارخون را تعديل کنند ف

مطالعة ما برعکس نتايج مطالعة بريستول که همبستگي 

ميان فشارخون بالا و عفونت با هليکوباکتر پيلوري را 

نشان داد، از همان مزاياي قوي مطالعة بريستول نيز 

مند بود؛ نه تنها مطالعة ما در سطح جمعيت بهره

شمال  عمومي انجام گرفته و نمايانگر تودة جمعيت

گر و اثرگذار خليج فارس بوده و تمام عوامل مخدوش

 ,سازي قرار گرفته بودمطالعة بريستول نيز تحت تعديل

بلکه عوامل ديس ليپيدمي و ديابت نيز در مدل 

و  بودشده رگرسيون لجستيک تحت کنترل قرار داده 

که همبستگي اين باکتري با فشارخون،  شدمشخص 

  .و متابوليک وجود دارد مستقل از عوامل دموگرافيک

تعديل اين عوامل براي سنجش همبستگي با فشارخون 

بسيار حائز اهميت است، زيرا در مطالعات مختلف 

هليکوباکترپيلوري و عوامل اجتماعي و ارتباط عفونت با 

  ).۹ ‐ ۱۱(گزارش شده است ) شاخص تودة بدني(چاقي 

جديدترين مطالعة گزارش شده در سطح مطبوعات 

ر مورد ارتباط فشارخون و هليکوباکترپيلوري، پزشکي د

نفر روستايي از چين  ۱۰۳۰مطالعه اي است که بر روي 

سازي بر در اين مطالعه نيز تعديل. گزارش شده است

ليپيدمي صورت گرفته  روي عوامل دموگرافيک و ديس

چشمگيري ميان اين باکتري و پري  بود ولي ارتباط

  ).۱۲(فشارخون مشاهده نگرديد 
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نگر قلبي کارفيلي انگلستان که بر روي ر مطالعة آيندهد

انجام گرديد، ارتباطي ميان  ۱۹۹۸مرد در سال  ۱۷۹۶

از اين  .)۱۳(دست نيامد ه فشارخون با اين باکتري ب

رسد که همانند ارتباط هليکوباکترپيلوري رو به نظرمي

کرونر، ارتباط آن نيز با پري فشارخون با بيماري عروق

ي از نتايج ضد و نقيض علمي قرار گرفته ادر هاله

  .باشد

هاي ضد و نقيض در کمال تعجب با وجود اين بحث

در مورد ارتباط فشارخون و هليکوباکترپيلوري، دو 

مطالعة کارآزمايي باليني در سطح مطبوعات پزشکي 

بيوتيکي وجود دارد که نشانگر آن است که درمان آنتي

ارخون افراد مؤثر کني باکتري در بهبودي فشو ريشه

در يکي از اين مطالعات که از  .)۱۴‐۱۵(بوده است 

 ۷۰نفر با فشارخون بالا در مقايسه با  ۷۳ايتاليا بر روي 

کني ريشه ,نفر گروه شاهد گزارش شده است

هليکوباکترپيلوري توانسته است اثر بسيار شگرفي را 

بر روي مقادير فشارخون، به ويژه فشارخون 

  ).۱۴(ود نشان بدهد دياستوليک از خ

عنوان ه در مطالعة بسيار جالب ديگر که از کنگو ب

 ,بيمار انجام شد ۲۰۵کشور در حال توسعه بر روي 

مشخص گرديد که در يک جمعيت آفريقايي با سطح 

بيوتيک براي گليسريد پايين، مصرف آنتي تري

هليکوباکترپيلوري، توانسته است سطح فشارخون را به 

در مقايسه با قبل از درمان کاهش داري ینسبت معن

  ). ۱۵(دهد 

العة ـکنندة يافتة مطييداالعه تـوع اين دو مطـمجم

جمعيتي مقطعي ما در خصوص ارتباط پري فشارخون 

واني با ـخاي همـبا هليکوباکترپيلوري است و در راست

وان ـعنه ارخون بالا بـاتي است که بر ارتباط فشـمطالع

هايي مانند کلاميدياپنوموني، وژنالتهابي با پاتفرايندي 

 ).۱۲(  هليکوباکترپيلوري اشاره دارند سيمپلکس وهرپس

به زبان ديگر، نقش عفونت در ايجاد فشارخون از 

هاي نويني است که در بررسي عوامل خطرساز عرصه

  .باشندقلب و عروق مطرح مي

ارتباط احتمالي ميان بيماري فشارخون و عفونت با 

رسد که از طريق ري به نظر ميهليکوباکترپيلو

سازي آبشار سيتوکيني با آزادسازي مواد فعال  فعال

عروقي از محل عفونت اوليه باشد و يا اينکه شباهت 

هليکوباکترپيلوري و  CagAهاي ژنملکولي ميان آنتي

هاي هاي اندوتليالي و سلولبعضي از پپتيدهاي سلول

  ).۱۴(اي صاف عروق ايجاد گردد ماهيچه

ارتباط مصرف نمک و عفونت با  ،يک مطالعه در

در  ؛)۱۶(هليکوباکترپيلوري مورد بررسي قرار گرفت 

اين مطالعه، نتايج دو مطالعه ترکيب گرديد، يکي 

 و  )EUROGAST(مطالعة اکولوژيک يوروگاست 

مطالعة ملّي سطوح دفع نمک در پروژة اينترسالت 

)INTERSALT( . نتايج نشان دادند که ارتباط

و دفع نمک در  مگيري ميان عفونت با اين باکتريچش

به ). ۱۶(مردان و زنان مسن و مردان جوان وجود دارد 

زبان ديگر، اين يافته احتمال تسهيل عفونت با 

  .سازدهليکوباکترپيلوري با مصرف نمک را محتمل مي

در هر صورت، اگر اين تحقيقات بتوانند از ارتباط اين 

توان يکي از رده بردارند، ميباکتري با پري فشارخون پ

عروقي را که ‐هاي قبليعوامل خطرساز بيماري

رويارويي با آنها بسيار پرهزينه و دشوار است با 

کني سادة عفونت با هليکوباکترپيلوري تحت  ريشه

  .کنترل قرار داد

هر چند که مطالعة حاضر، داراي نقاط قوت تعديل 

عداد نمودن عوامل مخدوش گر بوده و از لحاظ ت

گيري، نمايانگر جمعيت ساکن در نمونه و شکل نمونه

باشد ولي از منطقة شمال خليج فارس مي

هاي اين مطالعه، مقطعي بودن و به کار بردن  محدوديت
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عنوان مارکر عفونت با ه سرواپيدميولوژي ب

هليکوباکترپيلوري است؛ زيرا ارزيابي عفونت با 

ني و هاي باليسرولوژي در فقدان سنجش ويژگي

زمايشگاهي، ايجاد موانع فراواني را در نگرش به آ

هايي که در سطح جمعيت شيوع و عفونت با ارگانيسم

از اين رو، نياز به . کندپراکنش بالايي دارند، ايجاد مي

هاي تداخلاتي تدوين مطالعات جمعيتي و کارآزمايي

کني هليکوباکترپيلوري نشان بدهند، که توجه به ريشه

هاي ايسکمي قلبي نياز رخداد بيماريبراي کاهش 

است که انجام گيرند تا رابطة عليتي ميان پري 

. فشارخون و عفونت با هليکوباکترپيلوري آشکار شود

فارس، يک مطالعة خوشبختانه مطالعة قلب سالم خليج

متابوليکي ‐نگر است وسنجش مارکرهاي زيستيآينده

مطالعة  در فاز دوم( ۱۳۸۷کننده در سال افراد شرکت

بسياري رازهاي ارتباط ميان از تواند مي) کهورت

   .عفونت پرده بردارد فشارخون و
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