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 مقاله پژوهشي 

  آگهی داخل بیمارستانی انفارکتوس مقایسه خصوصیات و پیش
  حاد میوکارد در بیماران وابسته و غیر وابسته به اپیوئید

  
  ٢*يكمال خادم وطن، 1زادهعليرضا رستم

 

  29/01/1395تاریخ پذیرش  30/11/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

آگهی داخل بیمارستانی م خصوصیات و پیشیخواهیمن مطالعه یما در ا، با توجه به آمار نسبتاً بالاي افراد وابسته به مواد مخدر در ایران: هدف و زمينهپيش
  م.یقرار ده یموردبررسرا  حاد در بیماران وابسته به اپیوئید و غیر وابسته به اپیوئید یسکته قلب

ه در شش ماه یاروم یطالقان در بیمارستان AMI )(acute myocardial infarctionبیمار بستري با تشخیص  95در طی این مطالعه حدود : کار مواد و روش
 ceratineدو گروه ازنظر پیک  از طریق انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه به دودسته وابسته به اپیوئید و غیر وابسته به اپیوئید تقسیم شدند و 91 اول سال

phosphokinase-MB ،شیوع ، زمان بستريمدتSTEMI(ST elevation MI) ، میزان(ejection fraction)EF ،ومیر و عوارض داخل بیمارستانی بعد مرگ
AMI )ي بطنیهاآریتمی VT  وVF مورد مقایسه قرار گرفتند.، و فوت) و محل درگیري جدار قلب  
 بود که گروه غیر وابسته به اپیوئید روز در 7.19±1.901مقابل روز در 8±2.085بیمار وابسته به اپیوئید  26در بین ن مطالعه متوسط مدت بستري یدر ا: هايافته

 67.64±13.26( .بود سه با گروه غیر وابسته به اپیوئیدیدر مقا سال 59.65±16.68بیماران وابسته به اپیوئید  دار آماري وجود نداشت. . متوسط سن درتفاوت معنی
 درصد3.62، و در بیماران غیر وابسته، بود NSTEMIنیز  درصد3.15تحتانی و  درصد40.38، قدامی درصد3.46در بیماران وابسته به اپیوئید MI) محل سال

یافت نشد. در گروه بیماران وابسته به اپیوئید عوارض داخل  MIدار آماري ازنظر محل معنی بود تفاوت NSTEMI درصد5.11تحتانی و  درصد08.26، قدامی
از افراد غیر  درصد45.1از افراد وابسته به اپیوئید و  درصد23.19، داري نشان دادي بطنی افزایش معنیهاآریتمیو  ومیر داخل بیمارستانیمرگ، MI، بیمارستانی

دچار  درصد84/18به اپیوئید  وابسته ریغو از افراد  درصد 07/23در کل از افراد وابسته به اپیوئید  .نداشدهومیر داخل بیمارستانی وابسته به اپیوئید دچار مرگ
  .اندشده AMIي بطنی پس از هاآریتمی

و  EFمیزان ، MIمحل ، STEMIشیوع ، سني، زمان بسترتفاوت معنادار آماري بین دو گروه وابسته به اپیوئید و غیر وابسته ازنظر مدت: گيريبحث و نتيجه
شتر یگر بید نسبت به گروه دیوئیدر گروه وابسته به اپ یپس از سکته قلب و عوارض ومیر داخل بیمارستانیمرگ کهیدرحالوجود نداشت.  CPK-MBمیزان پیک 

  بود.
 يزمان بسترمدت، وابسته، دیوئیاپی، سکته قلب : هاکليدواژه

  
 1395 خرداد، 208-214 ص، سوم شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشک مجله

  
  09141418525، گروه قلب، تلفن: هیاروم یپزشک علوم دانشگاهه، یاروم: آدرس مکاتبه

Email: khademvatn2002@yahoo.com 

  
   مقدمه

عروق  يماریرا از ب هايماریباز  یفیحاد ط يسندرم کرونر
) شامل non STEMIو  STEMI( یسکته قلب، دارین ناپایآنژ، کرونر

و  يریشگیپ يهاروشاد در یز يهاشرفتیپرغم ی). عل1شود(یم
عنوان همچنان به هايماریبن یای، و عروق یقلب يهايماریبدرمان 

حدود  سالانه). 1شوند(یما شناخته یدر دن ریوممرگن علت یترمهم

                                                             
 رانيا ه،يه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکار گروه قلبياستاد ١
  سنده مسئول)يران (نويا ه،يه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکار گروه قلبيدانش ٢

در  یسکته قلب لیبه دلکا یآمر متحدهالاتیانفر در  800000
 یاز سکته قلب یناش ریوممرگزان ی). م2شوند(یم يمارستان بستریب

با  نیشتر بوده و همچنین مردان جوان نسبت به زنان جوان بیدر ب
). بر طبق 3شود(یمشتر یزان بین میا، زان برونده بطن چپیکاهش م

ازجمله  یو عروق یقلب يهايماریب، رانیدر ا شدهانجاممطالعات 
 سومکی کهيطوربه) 4ها است(یرانیان یدر ب هايماریبن یترمهم
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اد به مواد ی). اعت5شود(یمران را شامل یدر ا رهایوممرگ یتمام
زان ی). م6دهند(یمل یران تشکیاد را در این موارد اعتیشتریمخدر ب

وع یش ی) ول7باشد(یم درصد0.5وم در جهان یاد به اپیوع اعتیش
بوده  درصد2.8تا  2، رانیا یت کلین جمعیمصرف مواد مخدر در ب

 درصد19تا  درصد9.9حاد  یدر افراد مبتلا به سکته قلب کهیدرحال
ن گروه از مواد یشتر ایل استفاده بین دلیترمهم). 9و8باشد(یم

سک یزان رین مواد در کاهش مید بودن مصرف ایتصور مف، مخدر
). در 10و8است( فشارخونابت و یمانند د یو عروق یقلب يفاکتورها

 يهاکانالق اعمال اثر بر یاز طر اپیوئیدهاان شد که یب يامطالعه
ون یلاتاسیو وازود يکارد يبراد، ونیپوتانسیم باعث هیم و کلسیپتاس

زان یعروق کرونر م يماریمبتلا به بماران ی). در ب11شوند(یم
بالاتر است و  1ن ینترلوکیست رسپتور ایو آنتاگون 6ن ینترلوکیا

تور ست رسپیزان آنتاگونید میوئیماران معتاد به اپین در بیهمچن
ن ی). همچن12ماران بالاتر است(یر بینسبت به سا 1ن ینترلوکیا
، apB، نوژنیبریف، 7فاکتور ، aن یپوپروتئیل، HbA1c ،CRPزان یم

AST  وALT يسه با افراد عادیدر افراد معتاد به مواد مخدر در مقا 
گر مصرف یک مطالعه دی). در 9،13بالاتر است( يدارطور معنیبه
 ی(تاک یپس از سکته قلب یقلب يهاآریتمیبا  يدارطور معنیوم بهیاپ

) همراه يزیون دهلیلاسیبریفي، زیدهل يکارد يو براد يکارد
مواد مخدر  مدتیطولانمصرف  يگریددر مطالعه  کهیدرحال ).8بود(

). با توجه 14همراه بود( یو عروق یقلب يهايماریببا کاهش شدت 
 يهاپژوهشبه آمار نسبتاً بالاي افراد وابسته به مواد مخدر در ایران و 

در زمینه اثرات اعتیاد به مواد اپیوئیدي بر روي  شدهانجاممحدود 
م خصوصیات و یخواهیمن مطالعه یما در ا، سیستم قلبی و عروقی

آگهی داخل بیمارستانی انفارکتوس حاد میوکارد در بیماران پیش
  م.یرار دهق یموردبررسوابسته به اپیوئید و غیر وابسته به اپیوئید را 

  
 مواد و روش کار

در  AMIکه با تشخیص  یبیماران یدر این تحقیق تمام 
 AMIبودند (تشخیصی  يبستر 1391بیمارستان طالقانی در سال 

قلبی توسط متخصص قلب  يهامیآنزو  ECG، بر پایه علائم بالینی
بر اساس مصاحبه و تکمیل پرسشنامه ، و عروق محرز شده بود)

به دودسته وابسته به  DSM IVمنطبق با معیارهاي  شدههیته
بسته به بندي شدند. عبارت وااپیوئید و غیر وابسته به اپیوئید تقسیم

مورد مثبت از هفت  3، ماهه 12اپیوئید زمانی که بیمار در یک دوره 
شد. اطلاعات یمپرسشنامه را داشته باشد به فرد اطلاق  سؤالمورد 

دمی هیپرلیپ، ابتید، ونیپرتانسیعمده ه ریسک فاکتور 4مرتبط با 
چک آزمایشات( در مورد ، از طریق پرسش از بیمار، و سیگار کشیدن

DM  و هیپرلیپیدمی) یا معاینه بالینی( در موردHTN اخذ و ثبت (
  شد.

 Non ST elevation MI يهاگروهبه  ECGبیماران بر اساس 
بندي شده و محل درگیري قلبی با تقسیم ST elevation MIو 

الی  V1یا  AVLو  Iیا قدامی براي درگیري لیدهاي  ANTعبارت 
V6  درECG  وINF براي درگیري لیدهاي  یا تحتانیII  وIII  و

aVF بنديمشخص شد. درگیري خلفی نیز در همین دسته طبقه 
شد. تعیین محل درگیري جدار قلب توسط متخصص قلب و عروق 

عنوان به CPK- MB شیاز افزابود.  ECG يهاافتهیر اساس و ب
مارکرآنزیم قلبی استفاده شده است و حداکثر مقدار آن در طی سه 

ک آنزیمی استفاده شد. اکوکاردیوگرافی بیمار یعنوان پروز متوالی به
 EFصورت درصد بکار رفته و نتایج به EFجهت تعیین  MIپس از 

ي اهآریتمیثبت شد. اطلاعات مرتبط با مرگ داخل بیمارستانی و 
و نیز دریافت یا عدم  CCU)نگ یتوریج مونی(بر اساس نتادادهرخ

ري  يهاروشدریافت داروهاي استرپتوکیناز یا انجام سایر 
  از پرونده استخراج و ثبت شد. AMIواسکولاریزاسیون پس از 

  
   هایافته

 يرضرواین پژوهش تذکر این نکته  يهاافتهیقبل از توصیف 
، دیابت، استخراج ریسک فاکتورهاي سیکار باوجودکه  است

از  هاادهدآنالیز این ، هیپرتانسیون و هیپرلیپیدمی و استرپتوکیناز
ر این فاکتورها روي یتأثطریق رگرسیون لجستیک بیانگر عدم 

  بوده است. تغییرات سایر متغیرها
  : بندي شددسته زیر طبقه 7خام این پژوهش در  يهادادهآنالیز 

 شدهانجام يهایبررسدر طی : )1زمان بستري (جدول . مدت1
آماري بین دو گروه وابسته  معنادارآنالیز آماري تفاوت  يهاروشبا 

که متوسط مدت طوريبه اپیوئید و غیر وابسته وجود نداشت. به
روز با انحراف معیار  8بیمار وابسته به اپیوئید  26بستري در بین 

بیمار غیر وابسته به  69و متوسط مدت بستري در بین  085.2
 دست آمد.به 901.1روز با انحراف معیار  19.7اپیوئید 
 65,59بیمار وابسته به اپیوئید  26متوسط سن در : ابتلا. سن 2

بیمار غیر وابسته به  69و متوسط سن در  68.16با انحراف معیار 
دار دست آمد. تفاوت معنیبه 26.13با انحراف معیار  64.57اپیوئید 

 آماري بین سن دو گروه وابسته و غیر وابسته به اپیوئید وجود نداشت.
بیمار وابسته  26در بین : Non STEMIو  STEMI. شیوع 3

بیمار غیر وابسته به  69و در بین  STEMI درصد84به اپیوئید 
دار آماري بین داشتند. تفاوت معنی STEMI درصد9.86اپیوئید 
در دو گروه وابسته و غیر وابسته به اپیوئید وجود  STEMIشیوع 

 نداشت.
بین دو گروه  شدهانجام يزهایآنالدر طی بررسی و : MI. محل 4

ازنظر  دار آماريبیماران وابسته و غیر وابسته به اپیوئید تفاوت معنی
در  MIکه محل طوري( قدامی یا تحتانی ) یافت نشد به MIمحل 
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تحتانی  درصد40.38، قدامی درصد3.46بیماران وابسته به اپیوئید 
، بود و در بیماران غیر وابسته NSTEMIنیز  درصد3.15و 
 NSTEMI درصد5.11تحتانی و  درصد08.26، دامیق درصد3.62

  )1بود.( نمودار 
مورد  26از  شدهانجامدر طی بررسی : Post MI. عوارض 5

 ياعارضه گونهچیهمورد  15وابسته به اپیوئید  AMIبیماران با 
مورد دچار مرگ  5و  اندشده) VT, VFمورد دچار ( 6نداشتند. 

مورد  55غیر وابسته به اپیوئید  AMIبیمار  69از بین  اندشده
و  اندشده) VT, VFمورد دچار ( 13نداشتند  ياعارضه گونهچیه

هاي آماري با استفاده طی بررسی تیدرنهایک مورد فوت شده بود. 
، Kendallگیري سیمتریک و با اندازه Crosstabاز تست 
Sperman ،Person  نشان داده شد که در تعداد رخدادهاي عوارض

داري معنیو مرگ) تفاوت کاملاً  VF ،VT( یبعد از سکته قلب
) بین گروه وابسته به اپیوئید >0.029Pو حداکثر  >0.007P(حداقل 

و غیر وابسته به اپیوئید وجود داشته و در گروه وابسته به اپیوئید 
  اپیوئید بیشتر بوده است.تعداد رخدادها از گروه غیر وابسته به 

در  EFمتوسط : )2 جدول(Ejection fraction. میزان 6
 بیه ترتببیماران وابسته به اپیوئید و بیماران غیر وابسته به اپیوئید 

بود. طبق  95.10و  96.12با انحراف معیار  درصد6.42و  درصد40
داري بین بیماران وابسته و غیر وابسته به آنالیز آماري تفاوت معنی

  یافت نشد. EFاپیوئید و میزان 
 يهادادهدر طی آنالیز آماري : )2(جدول  CPK-MB. میزان 7
دار آماري بین دو گروه بیماران وابسته به تفاوت معنی، مطالعه

وجود نداشت  CPK-MBاپیوئید و غیر وابسته ازنظر میزان پیک 
در بیماران وابسته به اپیوئید  CPK-MBکه متوسط پیک طوريبه

با انحراف  بیبه ترت 34.131و در بیماران غیر وابسته 19.157
  بود.53.103و08.112معیارهاي 

  
 گین و انحراف معیار زمان بستري و سن در دو گروه موردمطالعه :)۱جدول (

  غیر وابسته به اپیوئید  وابسته به اپیوئید   متغیر 

   7.19±1.901  8 ±2.085  زمان بستري 

   57.64± 13.26  59.65± 16.68  سن 

  

  در دو گروه موردمطالعه MIتوزیع فراوانی نسبی محل : )۱(نمودار 
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  در دو گروه موردمطالعه CPK-MBو  EFمیانگین و انحراف معیار زمان: )۲(جدول 
  غیر وابسته به اپیوئید  وابسته به اپیوئید   متغیر 

EF (%) 12.96 ±40  10.95±42.6  

CPK-MB  112.089±157.19  103.53±131.34  
  
  بحث 

 داري ازنظرن مطالعه بین دو گروه موردمطالعه تفاوت معنییدر ا
و میزان  EFدرصد ، CPK-MBپیک ، دریافت استرپتوکیناز، سن

در  یعوارض پس از سکته قلب کهیدرحالروزهاي بستري یافت نشد. 
 يامطالعه شتر بود. دریگر بید نسبت به گروه دیوئیگروه وابسته به اپ

ماران وابسته به یدند که بیجه رسین نتیدر اصفهان به ا یمقطع
، بعد سال کیو  ید در زمان سکته قلبیوئیر وابسته به اپید و غیوئیاپ

 یو ناتوان ریوممرگو  یو عروق یقلب يفاکتورهاسک یر، EF ازلحاظ
در  يامطالعه). در 15نداشت( يدارتفاوت معنی یبعد از سکته قلب

ماران یدر ب یواره قدامید یجه حاصل شد که سکته قلبین نتیکرمان ا
زان یم کهیدرحالر وابسته بود یماران غیشتر از بید بیوئیوابسته به اپ

اره وید یر وابسته با سکته قلبیماران غیدر ب زودهنگام ریوممرگ
ود که د بیوئیماران وابسته به اپیبالاتر از ب يدارطور معنیبه یقدام

از  یناش ریوممرگن در مورد یجه مطالعه ما است. همچنیمشابه نت
ته ماران وابسیسک فاکتورها در بین ریترمهم، مارستانیسکته در ب

 یقو عرو یقلب يهايماریب ید سن بالا و سابقه خانوادگیوئیبه اپ
سک یر نیترمهمد یوئیر وابسته به اپیماران غیدر ب کهیدرحالبودند 

گر در ید يامطالعه). در 16بودند( فشارخونسن بالا و  فاکتورها
ش یتواند منجر به افزایم، دیوئیکرمان مشخص شد که استفاده از اپ

 با منع مصرف کهيطوربهک شود یسک ابتلا به سندرم متابولیر
از ، کیجاد سندرم متابولیاز ا يریتوان با جلوگیم، دیوئیاپ
ک سیکرد (در مطالعه مذکور ر يریجلوگ یو عروق یقلب يهايماریب

بود  درصد39د یوئیاپ کنندهمصرفماران یعدم تحمل گلوکز در ب
). 17( بود) درصد27.3د یوئیمصرف اپ باسابقهماران یدر ب کهیدرحال

، فشارخوندر بابل مشخص شد که  يشاهد-يمورد يامطالعهدر 
ابسته ر وین دو گروه وابسته و غیگار در بیو مصرف س یدمیپیپرلیه

ع نو ازلحاظ کهیدرحالتفاوت داشت  يدارطور معنید بهیوئیبه اپ
د وجو يدارن دو گروه تفاوت معنییعه بیو شدت ضا یسکته قلب
عنوان هد بیوئیدند که مصرف اپیجه رسین نتیبه ا تیدرنهانداشت و 

و  Najafipour H). 18باشد(یم یسکته قلب يبرا يسک فاکتوریر
ور رغم تصید علیوئیدند که مصرف اپیجه رسینت نیهمکاران به ا
د یپیو ل فشارخون، ابتید يرو دهندهنیتسکاثرات ، اشتباه مردم

جه ین نتیبه ا يگرید نگرندهیآ يامطالعه). در 19ل خون ندارد(یپروفا
 یک تراپیتیساعت بعد از ترومبول ST ،2دند که بازگشت قطعه یرس

 درصد63.8 ترتیببهر وابسته یو غ دیوئیماران وابسته به اپین بیدر ب
ساعت بعد  2 یقلب CPKک مقدار ین پیبود و همچن درصد44.4و 

د یوئیر وابسته به اپیماران وابسته و غیدر ب یک تراپیتیاز ترومبول
جه مطالعه ما یبود که مشابه نت 847±130و  980±245 ترتیببه

مشخص  یمقطع يامطالعه).در 20د بود(یوئیماران وابسته به اپیدر ب
ر در گایو مصرف س یدمیپیپرلیهي، ابت قندید، فشارخونشد که 

حاد  یه قلبد مبتلا به سکتیوئیر وابسته به اپیماران وابسته و غین بیب
 مارانینه در بیزمان درد سمدت کهیدرحالنداشت  يدارتفاوت معنی

 تیرنهادماران وابسته بود و یبالاتر از ب يدارطور معنیر وابسته بهیغ
ا عامل یتور سک فاکید ریوئیبه اپ یدند که وابستگیجه رسین نتیبه ا

اران میب یمارستانیداخل ب ریوممرگدر برابر  یمهم کنندهمحافظت
 يمورد يامطالعهک ی). در 21(ستینحاد  یمبتلا به سکته قلب

ش احتمال ید باعث افزایوئیمشخص شد که مصرف اپ يشاهد
ر یسا یشود ولیما سه رگ) یدو  يری(درگ يد کرونریشد يماریب
ز بر شدت یسن و جنس ن، گاریازجمله مصرف س فاکتورهاسک یر
  ).22هستند( مؤثر يماریب

 
  گیرينتیجه

ه رسد کیمر مطالعات به نظر یج مطالعه ما و سایبا توجه به نتا
(مثل مصرف  فاکتورهاسک یر ریبا سا ید در همراهیوئیمصرف اپ

روق ع يماری) بر بیدمیپیپرلیه، فشارخوني، ابت قندید، گاریس
 یستگشود که وابیمه یل توصین دلیر داشته باشد. به همیتأثکرونر 
 نییتع يبرا فاکتورهاسک یر ریبا سا ید را در همراهیوئیبه اپ

 م. یل قرار دهیماران مورد تحلیب یآگهشیپ
  

 یتشکر و قدردان
 االلهتیآمارستان یب و پرستاراندرمان  کادر محترم یاز تمام 
 تیهانکردند  يارین مطالعه یا يراستا در را ه که مایاروم یطالقان
  م.یینمایم را تشکر
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Abstract 
Background & Aims: Due to the prevalence of Opioid dependency, the aim of this study was to 
investigate features and in-hospital prognosis of myocardial infarction in patients with and without 
opioid dependency. 
Materials & Methods: In this study 95 patients were included and divided into two groups (opium 
dependent and non-dependent). The peak CK-MB level, length of stay, STEMI prevalence, EF, 
infarction site and post AMI complications (VT, VF), and mortality were checked out in both groups. 
Results: In this study, the average age and length of stay in opioid dependent patients were 59.65±16.68 
and 8±2.085, respectively. In opioid dependent patients, infarction site was anterior in 46.3%, inferior 
in 38.40% and non-STEMI in 15.3%, 6 patients had VT/VF and 5 patients died whereas 15 patients had 
no post MI complications.   
Conclusion: There was no significant correlation between groups in length of stay, age, STEMI 
prevalence, infarction site (anterior/inferior), EF and peak CPK-MB level. But there was significant 
correlation between opioid dependent patients and post MI complications (VT, VF and mortality). 
Keywords: Myocardial infarction, Opioid, Dependent, Length of stay 
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