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  دمهمق
وامل متعددي از روند انعقاد هموستاز خون به ع

کننده  فاکتورهاي انعقادي ماده فعال جمله پیش
  Sو  Cپروترومبین، پلاکت، فاکتورهاي انعقادي، پروتئین 

هر کدام از عوامل فوق  .بستگی داردفیبرینوژن و 
تنهایی و یا با همکاري با سایر فاکتورهاي انعقادي  به

 1(کنند  بازي مینقش مهمی در روند انعقاد خون  ،دیگر
فیبرینوژن پروتئینی است با وزن مولکولی بالا که  .)2و 
با  آنافزایش سطح پلاسمایی  کبد سنتز شده و در

. در برخی از مطالعات استتشدید روند انعقاد همراه 
 و سطح پلاسمایی فیبرینوژن در افراد معتاد، سیگاري

 .)3( گزارش شده استدیابتیک بیشتر از گروه کنترل  
مایی فیبرینوژن موجب افزایش افزایش سطح پلاس

تشدید فعالیت پلاکتی و تشدید روند  ،ویسکوزیته خون
مچنین با افزایش شیوع شود. این افزایش ه میانعقاد 

مصرف مواد  .)5و  4(است  بیماري عروق کرنر همراه
ویژه تریاك در جوامع درحال توسعه یک  همخدر و ب

معضل مهم در سیستم بهداشت و درمان محسوب 
متفاوت  ،میزان مصرف تریاك در افراد مختلف .گردد می

 75-200که معادل  باشد گرم روزانه می 1-20و بین 
   .)7و  6گرم مورفین است ( میلی

افزایش سطح مقایسه  هدف از مطالعه حاضر
هاي انعقادي خون در افراد معتاد به بیماري عروق  تست

طی در   باشد، کرونر در مقایسه با افراد غیرمعتاد می
مشاهدات هاي بررسی این مطالعه متوجه شدیم  سال

که کاتترها و وسایل تجهیزات دهد  نی نشان میدامی
پزشکی مصرفی در افراد معتاد که جهت آنژیوگرافی 

اند در حین کاتتریسم و پس از آن  کرونر بستري شده
شود (در مقایسه با افراد  تر از معمول لخته می سریع

که آیا  ال مطرح گردیدؤس اینبنابراین غیرمعتاد) 
هاي انعقادي در افراد معتاد با  وضعیت هموستاز و تست

در صورت پاسخ مثبت  ؟گروه کنترل تفاوت دارد یا خیر
تري جهت  مطالعات کامل  ال فوق و اثبات تفاوت،ؤبه س

ها با بروز زودرس  بررسی رابطه افزایش این تست
    شود. توصیه میبیماري عروق کرونر در افراد معتاد 

  ها مواد و روش
انجام  1387-89طی سال که در این مطالعه مقطعی 

که تحت آنژیوگرافی عروق کرونر قرار  گردید بیمارانی
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به دو گروه  ته و تنگی یک یا چند رگ قلب داشتند گرف
تقسیم شدند. بر این معتاد به مواد مخدر و غیرمعتاد 

معتاد بیمار مرد غیر 60بیمار مرد معتاد و  65 ،اساس
تحت مطالعه و بررسی قرار گرفتند، بیماران سیگاري، 

اختلال عملکرد  ،دیابتیک، کلیوي، اختلال زمینه انعقادي
و بیماران داراي سابقه مصرف وارفارین  ،کبد

 .آنژیوگرافی عروق کرونر نرمال از مطالعه حذف شدند
هاي انعقاي شامل  در کلیه بیماران مورد مطالعه، تست

PTT ، PTارش پلاکت، سطح پلاسمایی پروتئین ، شمC 
گیري  هموگلوبین و هماتوکریت اندازه ،فیبرینوژن ،Sو 
از  Sو  Cگیري سطح پلاسمایی پروتئین  براي اندازه .شد

. این روش آزمایشگاهی آنزیماتیک استفاده شد
براي  .دارد units/ml4/1-7/0محدوده طبیعی  ها پروتئین

سما از روش گیري سطح فیبرینوژن پلا اندازه
آزمایشگاهی کواگلومتري استفاده شده است. براي 

، عکس سینه، اکوکاردیوگرافی،  ECGتمامی بیماران 
 ،TGآزمایشات بیوشیمی شامل  قند خون، کلسترول، 

LDL، HDL از نظر  .اسید اوریک نیز انجام شد و
 3افراد معتاد کسانی بودند که حداقل به مدت  ،تعریف
گرم مواد مخدر  5/0-8روزانه  طور پیاپی و سال به

ها یا  اند و شیوه مصرف آن (تریاك) استفاده کرده
گروه  .صورت استنشاقی و یا خوراکی بوده است به

اند  د که بیماري عروق کرونر داشتهنکنترل افرادي بود
  و  SPSSافزار  وسیله نرم هآنالیز آماري ب .ولی معتاد نبودند

  

  .انجام شد Student t Testآزمون 
  

  ها یافته
 1387-89هاي  در این مطالعه مقطعی که طی سال

بیمار معتاد به  65(بیمار مرد  125انجام شد در مجموع 
تحت مطالعه  قرار  )بیمار غیرمعتاد 60مواد مخدر و 

سالگی و میانگین  55-71محدوده سنی بیماران  .دنگرفت
متوسط سنی بیماران در دو  سال بود. 63±8سنی بیماران 

(گروه ) 67±4( نداشت معنادار يتفاوت آمار گروه
مشخصات   1جدول  .(گروه کنترل) )64±7(معتاد) و 

هاي انعقادي را در دو گروه نشان  آزمایشگاهی و تست
  دهد.  می

گرفتاري یک  درصد 24 ،آنژیوگرافی بر اساس نتایج 
 درصد 63گرفتاري دو رگ و  درصد 2/12 ،رگ

 ،آزمایشگاهی در بررسی. گرفتاري سه رگ داشتند
 ،PT ،PTTداري بین تعداد پلاکت، اتفاوت آماري معن

اما سطح  مشاهده نشدو هموگلوبین  Sو   Cپروتئین 
دار اطور معن بهپلاسمایی فیبرینوژن در گروه افراد معتاد 

  .)1بیشتر از گروه کنترل بود (جدول 
  

   بحث
رغم شناخت رابطه علت و معلولی پدیده  علی

با حوادث حاد کرونري اما  هموستاز و ترومبوز
این پروسه و پارامترهاي مؤثر در ایجاد ،فیزیوپاتولوژي

 در دو گروه هاي آزمایشگاهی یافتهمیانگین) ±SDمقایسه (  -1جدول 

Pvalue 60( گروه کنترل=n(  گروه معتاد)65=n(  یافته ها  
004/0 3± 15 3±16 (g/dL)هموگلوبین  
585/0 2  +5/12  1±5/12 PT (sec) 

582/0 4±43  9±42 PTT (sec) 

006/0 285000±50000 30000±390000 platelet count (per 1000)  
582/0  88/0 ±2 3±85/0  Protein S(U/mL) 

525/0  8/0 ±  2  3±9/0 Protein C(U/mL) 

001/0  297±  70  60 ± 425 Fibrinogen(mg/dL) 
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همچنین  .حادث حاد کرونري هنوز بحث برانگیز است
کمی در مورد رابطه اعتیاد به مواد مخدر و  مطالعات

تشدید پروسه انعقادي در بیماران مبتلا به عروق کرونر 
دهد که اگرچه  وجود دارد. نتایج این تحقیق نشان می

و  PTمیزان  ،Sو  Cداري بین سن، پروتئین ارابطه معن
PTT  اما شود  و هموگلوبین در دو گروه مشاهده نمی

ژن در افراد معتاد نسبت به گروه سطح پلاسمایی فیبرینو
تحرکی و عدم  کم  رسد نظر می به .بوده است بیشترکنترل 

دلیل این تمایل به انجام ورزش روزانه در افراد معتاد 
در برخی از مطالعات نشان داده شده که  تفاوت باشد.

تري دارند  سطح پلاسمایی فیبرینوژن کم ،افراد ورزشکار
ز دلایل توجیهی افزایش احتمالاً یکی ا .)9 و 8(

انعقادپذیري و تشکیل زودرس لخته خون در افراد معتاد 
  نسبت به گروه کنترل همین باشد.

  

  گیري  نتیجه 
 در بررسی انجام شده سطح پلاسمایی فیبرینوژن

رسد  نظر می بیشتر از گروه کنترل بود که به افراد وابسته 
ر افراد این عامل نقشی در تشدید پروسه انعقادپذیري د 

  معتاد داشته باشد.
تري  که مطالعات گسترده شود در پایان پیشنهاد می

در مورد ارتباط اعتیاد به مواد مخدر و تشدید پروسه 
انعقادي و رابطه آن با شیوع بیماري عروق کرونر در 

  جامعه انجام گردد.
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محترم آزمایشگاه  وسیله از پرسنل و ریاست بدین
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  شود. سرکار خانم آزیتا دهقان تشکر و قدردانی می
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