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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/9/90: تاريخ پذيرش        29/6/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم بهمن ماه/168شماره/منهسال بيست و 
  

   روده التهابي بيماري به مبتلا بيماران در فيبرينوژن پلاسمايي سطح بررسي
  شاهد گروه با مقايسه در

  
  3پيام احسان ،2وكليت حميد دكتر ،1مختاري مژگان دكتر

  
  

  چكيده
 باشد مي) IBD يا Inflammatory bowel diseases( روده التهابي هاي بيماري به مبتلا بيماران در مرگ اصلي علل از ترومبوآمبوليك حوادث :مقدمه

 هيچ ما كشور در متأسفانه. است داشته بر در را متعددي نتايج ،IBD و فيبرينوژن ي رابطه مورد در مطالعات. است ترومبوآمبوليك عوامل از يكي فيبرينوژن و
 براي IBD در فيبرينوژن نقش دقيق ارزيابي براي تريبيش مطالعات بنابراين. است نشده انجام IBD بيماران در فيبرينوژن سطح بررسي جهت اي مطالعه
 آن ي مقايسه و IBD به مبتلا بيماران در فيبرينوژن پلاسمايي سطح ميانگين ي مطالعه و بررسي ،مطالعه اين در ما هدف. است نياز IBD پاتوژنز بهتر درك

 .بود شاهد گروه با

 به مبتلا بيماران روي بر اصفهان كاشاني درماني آموزشي مركز در 1389 سال در كه بود تحليلي توصيفي ي مطالعه يك مطالعه اين :ها روش
 افرادي فسفوليپيد، آنتي سندرم به مبتلا افراد واسكوليت، ي سابقه با افراد. گرفت انجام اولسراتيو كوليت و كرون بيماري شامل روده التهابي يها بيماري

 بيماران از. نشدند مطالعه وارد ،كردند مي مصرف بارداري از جلوگيري داروي كه ييها خانم و حامله يها خانم، كردند مي مصرف انعقاد ضد داروهاي كه
 افزار نرم ي وسيله به اطلاعات. دگردي گيري اندازه ELISA روش به فيبرينوژن پلاسمايي سطح ميانگين و شد گرفته خون ي نمونه يك مطالعه مورد

SPSS فتگر قرار تحليل و تجزيه مورد. 

  و 4/286 ± 5/88 ،8/347 ± 7/110 و گروه شاهد به ترتيب كرون بيماري ،اولسروز كوليت به مبتلا افراد در فيبرينوژن سطح ميانگين :ها يافته
 ).P > 023/0( بود دار معني گروه 3 بين تفاوت ANOVA آزمون طبق. بود ليتر دسي در گرم ميلي 6/346 ± 2/109

 به مبتلا بيماران در و نبود متفاوت شاهد گروه با اولسراتيو كوليت به مبتلا بيماران در فيبرينوژن سطح ما ي مطالعه در كه ناي به توجه با :گيري نتيجه
 انجام خصوص اين در واقعي نتايج به يابي دست جهت تري گسترده و تر وسيع مطالعات است لازم آمد، دست به طبيعي سطح از تر پايين كرون، بيماري
  .گيرد
  اولسراتيو كوليت كرون، بيماري فيبرينوژن، :ژگان كليديوا

 
  مقدمه
 Inflammatory bowel disease( روده التهـابي  بيماري

 كـه  اسـت  روده مـزمن  و ايـديوپاتيك  التهاب) IBD يا
ــامل ــوع دو ش ــلي ن ــت اص ــراتيو كولي ــا  UC( اولس ي

Ulcerative colitis (ــاري و ــرون بيمـ ــا  CD( كـ يـ
Crohn’s disease (شدبا مي )كوليت بروز ميزان). 1-2 

ــراتيو ــاي در اولس ــمالي آمريك ــر در 2/2-3/14 ش  ه
 1/3-6/14 كرون بيماري براي و جمعيت نفر 100000

 تظـاهرات ). 3( باشـد  مـي  جمعيت نفر 100000 هر در
 خـارج  و اي روده كلي ي دسته دو به بيماري اين ينيبال

 اي روده خـارج  تظـاهرات  از. شـود  مـي  تقسيم اي روده
 و كبدي چشمي، مفصلي، پوستي، يها بيماري توان مي
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 يهــا  بيمــاري و اورولــوژي  مشــكلات صــفراوي،
  ).2( برد نام را ترومبوآمبوليك

 يمـاري ب يععلامت شا پيچه دل با همراه شكمي درد
 سمت در شكم پاييني قسمت در گاهي درد. كرون است

. شـود  اشـتباه  آپانديسيت با است ممكن كه است راست
 گــاهي، شــكمي ي تــوده وجــود وزن، و اشــتها كــاهش
از  كودكـان  در رشد ماندگي عقب و خوني مزاج اجابت

 ايـن  اتيولـوژي ). 3( است يماريب ينا يعشا يمعلا يگرد
 عـواملي امـا   ،اسـت  نشـده  شناختهطور كامل  به بيماري
 بيمـاري  خانوادگي ي سابقه غذايي، آلرژي ي سابقه مانند
 منجر شديد ياييباكتر عفونت و دخانيات مصرف ،كرون

 20 اوايـل  در اغلب حملات). 3( گردد مي آن تشديد به
 ادامـه  هـا  سال براي است ممكن و شوند مي ازآغ سالگي
 متغير سال چند تا ماه چند از حملات بين فواصل. يابند
 كننـد  مي بروز بار دو يا يك تنها فقط علايم گاهي.  است

  ). 3( شود مي ناپديد بيماري ،آن از بعد و
 روده مـزمن  التهـابي  بيمـاري  يك اولسروز، ليتكو
 نيسـت،  مشخص يقطور دق به بيماري اين علت. است
 10-15 بيمار اول ي درجه بستگان در آن بروز خطر اما

 آن ايجاد در هم محيطي عوامل شايد. است بيشتر برابر
 صنعتي كشورهاي در بيماري اين را كهچ؛ باشند دخيل
 بيمـاري،  ايـن  به مبتلا دافرا در همچنين. است تر شايع

 دچـار  گـوارش  دستگاه مخاط به مربوط ايمني سيستم
 جنس دو هر در بيماري اين شيوع ميزان. است اختلال

 تـر  شـايع  پوسـتان  سـفيد  در و است يكسان زن و مرد
 دوم ي دهـه  بين بيماري اين بروز سن ترين شايع. است

: از هستند عبارت آن باليني علايم. استعمر  چهارم و
 دردهــايو  زورپــيچ ركتــوم، از ريــزي خــون ســهال،ا

 و تشـديد  متنـاوب  ي دوره بـا  اغلـب  كه شكم كرامپي
 بـه  بيمـاران  اين. شوند مي ظاهر خوني اسهال خاموشي

. باشـند  داشـته  تـب  است ممكن متناوب، اسهال علت
 ممكـن  ،دارنـد  مقعـد  از ريـزي  خـون  يلدل به همچنين

 از بيمـاران  ايـن  گـاهي . باشند خوني كم به مبتلا است
. برنـد  مـي  رنج پا ساق و صورت ي ناحيه در ييها زخم

 شكايت هم بزرگ مفاصل درد از است ممكن همچنين
 يهـا  يافته اساس بر بيماري اين تشخيص. باشند داشته
 بيمـاراني  در. باشـد  مي آزمايشگاهي يها تست و باليني

 باشند، مي مبتلا متوسط تا خفيف اولسروز كوليت به كه
 شـديد  مـوارد  در امـا  ؛باشـد  مؤثر شايد روييدا درمان
 ).3( است جراحي ،قطعي درمان

IBD ترومبوآمبوليـك  حـوادث  با مكرر صورت به 
 ترومبوآمبوليـك  هاي بيماري بروز ميزان و است همراه

 و اولسـراتيو  كوليـت  بـا  بيمـاران  در وريدي و شرياني
 درصـد  1-8 بـين  مختلـف  مطالعـات  در كرون بيماري
 شـده  انجام يها اتوپسي در). 4-5( است شده گزارش
 درصـد  39 تـا  ترومبوآمبوليـك  هاي بيماري بروز ميزان
  ).6( است شده گزارش نيز

 مشـكلات  بـا  اغلـب  IBD است داده نشان مطالعات
 ،ديگـر  طـرف  از). 7- 9( است همراه خون هموستاتيك
 بـروز  ارثـي  علـت  تـرين  شايع ليدن V فاكتور موتاسيون
 آن شـيوع  كـه  اي گونه به ؛تاس ترومبوآمبوليك حوادث

 است شده گزارش درصد 30- 50 حدود بيماران اين در
ــر ســوي از). 10- 11( ــات ،ديگ ــده انجــام مطالع  در ش

 ،اند شده عروقي حوادث گرفتار كه IBD به مبتلا بيماران
 45 حـدود  فـاكتور  ايـن  نقـص  شـيوع  كه دهد مي نشان
 موتاسيون كه دهد مي نشان نتايج اين). 12( است درصد
 نيافتـه  افـزايش  IBD بـه  مبتلا بيماران در ليدن V فاكتور
 آيـا  كـه  شـود  مي مطرح سؤال اين حال). 13- 15( است
 بيمـاران  در ترومبوآمبوليـك  حوادث بروز در علل ساير
   خير؟ يا دارد نقش IBD به مبتلا

www.mui.ac.ir



  و همكاران يمختار مژگان دكتر  روده التهابي بيماري در فيبرينوژن پلاسمايي سطح 
  

  2515  1390 چهارم بهمن هفته/ 168شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ميـر  و مـرگ  اصلي علل از ترومبوآمبوليك حوادث
 از يكـي  در ).16( باشد مي IBD بيماران در ناخوشي و

 1آلفا  ين،هپاتوگلوب يبرينوژن،ف عامل 5 بين از مطالعات
 سطح ينپروتئيكوگل يداس 1و آلفا  CRP تريپسين، يآنت

 بيمـاري  بـا  بيمـاران  در فيبرينوژن جز به عوامل ي همه
 در كـه  افـرادي  و شـاهد  گـروه  افـراد  بـه  نسبت فعال
). 17( بـود  بـالاتر  ،بردند مي سر به Remission ي دوره
 بيمـاري  در شده گيري اندازه عامل 5 اين از طور همين

ــرون ــط ك ــطح فق ــاتوگلوب س ــاو  ينهپ ــيد 1 آلف  اس
 بـه  نسـبت  فعـال  بيمـاري  با بيماران در گليكوپروتئين

 ،بودنـد  Remission در كه بيماراني و شاهد گروه افراد
 تغييـري  فيبرينـوژن  جملـه  از بقيـه  سـطح  و بود بالاتر

  ). 17( نداشت
 خطـــر و پلاســـما فيبرينـــوژن ،كشـــيدن ســـيگار

 در ؛)18( دهـد  مـي  افـزايش  را عروقي قلبي هاي بيماري
 علايم بر مفيدي اثر است ممكن كشيدن سيگار كه حالي

ــوژن). 18- 19( باشــد داشــته اولســراتيو كوليــت  فيبرين
 افـزايش  طبيعـي  افـراد  به نسبت CU بيماران در پلاسما
 IBD و وژنفيبرين ـ ي رابطه مورد در مطالعات). 18( دارد
 مطالعـات  بنـابراين . اسـت  داشته بر در را متعددي نتايج

 IBD در فيبرينـوژن  نقـش  دقيـق  ارزيـابي  براي بيشتري
  ). 20( است نياز IBD پاتوژنز بهتر درك براي

 بـروز  مورد در اي مطالعه هيچ ما كشور در متأسفانه
 ســطح بررســي ي زمينــه در ترومبوآمبوليــك حــوادث
 توجـه  با. است نشده انجام IBD بيماران در فيبرينوژن

 كشـور  در اي مطالعـه  چنـين  انجـام  اي مقدمـه  چنين به
 ،مطالعـه  ايـن  در مـا  هـدف . رسـد  مي نظر به ضروري
 فيبرينـوژن  پلاسمايي سطح ميانگين ي مطالعه و بررسي

 آن نتـايج  بـه  توجـه  بـا  تا بود IBD به مبتلا بيماران در
 ايـن  در عروقي حوادث بروز براي مشخصي اتيولوژي

 IBD بـاليني  سـير  بـر  مناسـبي  ديد هم تا بيابيم بيماران
 درمـان  بـه  درسـتي  بـه  بتوانيم همچنين و باشيم داشته

   .بپردازيم بيماران اين ترومبوآمبوليك حوادث
  
  ها روش
 كـه  بود تحليلي توصيفي پژوهش يك حاضر ي مطالعه

ــال در ــز در 1389 س ــاني آموزشــي مرك ــاني درم  كاش
 مطالعـه  مـورد  آماري ي جامعه. يدرس انجام به اصفهان
 مبـتلا  تشخيصي، معيارهاي طبق كه بود بيماراني شامل

 داده تشـخيص  اولسـراتيو  كوليـت  و كـرون  بيماري به
 سـاكن  بيمار غير افراد از گروهي نيز شاهد افراد. شدند
 انتخـاب  تصـادفي  صـورت  بـه  كه بودند اصفهان شهر
  .بود فيمن ها آن در ترومبوز يا IBD ي سابقه و شدند

 بيمـاري  بـه  ابـتلا  شامل مطالعه به وررود معيارهاي
ــرون ــت و ك ــراتيو كولي ــر اولس ــق ب ــاي طب  كرايترياه

ــي ــود تشخيص ــين). 1( ب ــراد همچن ــا اف ــابقه ب  ي س
 فسـفوليپيد،  آنتـي  سـندرم  بـه  مبـتلا  افـراد  واسكوليت،

 زنـان  كردند، مي مصرف ضدانعقاد داروهاي كه افرادي
 مصـرف  بـارداري  دض ـ هـاي  قـرص  كه زناني و حامله
  .نشدند مطالعه وارد ،كردند مي

 نفـر  100 تعـداد  به مطالعه نياز مورد ي نمونه حجم
 شـده  انتخـاب  افـراد  از .گرديـد  بـرآورد  گـروه  هر در

. شد تهيه سيترات با شده مخلوط وريدي خون ي نمونه
 بـه  2000 دور در شـده  تهيه وريدي يها خون ي نمونه
 جـدا  پلاسـما  سـپس  د،ش ـ سانتريفيوژ دقيقه 10 مدت

ــد ــاره و گردي ــانتريفيوژ دوب ــد س ــاي در و ش  -70 دم
 نگهـداري  آزمـايش  انجـام  زمان تا گراد سانتي ي درجه
 روش بـه  فيبرينـوژن  پلاسـمايي  سطح ميانگين. گرديد

ELISA ــه ــيله ب ــت ي وس ــركت كي ــاياران ش ــا مهس  ب
  .شد گيري اندازه 200-400 طبيعي ي محدوده
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 دهـي  نمـره  مبناي بر اولسروز كوليت بيماري شدت
 گرفـت  انجام) DAIيا  Disease activity index( مايو
نمـره   12 تـا  صفر از كوليت بيماري شدت آن طبق كه
 اجابـت  دفعـات  مبنـاي  بـر  دهي نمره اين. شود مي داده
 فيزيكـي  معاينات، مدفوع در خون وجود دفعات، مزاج

 بيماري براي DAI). 18( باشد مي اندوسكوپي علايم و
  :است زير شرح به ولسراتيوا كوليت
: 5 تـا  3 ي نمره بهبودي بيماري،: 3كمتر از  ي  نمره
بيمـاري متوسـط و   : 10تـا   6ي  هنمـر  خفيـف،  بيماري
 ).21( شديد بيماري: 12 تا 10 ي نمره

 معيار از كرون بيماري شدت بررسي براي همچنين
CDAI )Crohn diseases activity index (اســتفاده 

 درد آبكـي،  مـدفوع  وجـود  مبنـاي  بر معيار اين كه شد
 اي روده خـارج  عـوارض  وجود عمومي، حال شكمي،
 ضــد داروهــاي مصــرف آرترالــژي، و آرتريــت ماننــد

ــهال، ــوده اس ــكمي، ي ت ــت ش ــدن وزن و هماتوكري  ب
 600 تـا  صـفر  از معيـار  ايـن  تغييرات ي دامنه. باشد مي

  :باشد مي زير شرح به آن دهي نمره و است
 تـا  150 بيمـار،  وجـود  عـدم : 150 از كمتر ي نمره

 و متوسـط  بيمـاري : 450 تا 220 خفيف، بيماري: 219
 ).22( شديد بيماري: 450 از بيشتر

 كه ليستي چك ي وسيله به آمده دست به اطلاعات
 عمـومي،  اطلاعـات  حاوي و شد تهيه منظور همين به

 ســطح و بيمــاري بــه مربــوط اطلاعــات، دموگرافيــك
   .دگردي آوري جمع ،بود فيبرينوژن پلاسمايي

 SPSS افزار نرم ي وسيله به آمده دست به اطلاعات
) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسخه
 آمـاري  هـاي  آزمـون . گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد
 2χ، Student-t شـامل ها  داده آناليز جهت استفاده مورد

  .بود ANOVA و

  ها افتهي
 مـورد  72 شـامل  IBD به لامبت بيمار 100 مطالعه اين در
 فـرد  100 و كـرون  بيماري مورد 28 و اولسراتيو وليتك

 و مطالعـه  مـورد  شاهد گروه عنوان به IBD به مبتلا غير
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  سـن  ميـانگين . گرفتنـد  قـرار  بررسي
 ،4/36 ± 5/11 ترتيب به شاهد و كرون به مبتلا كوليت،

 آزمـون  قطب ـ و بود سال 5/35 ± 3/12 و 1/36 ± 1/12
ANOVA، مشـاهده  هـا  گـروه  بـين  داري معني اختلاف 

 بيمــاران ســني توزيــع ،1 نمــودار در ).P=  95/0( نشــد
  .است شده داده نشان

  

  
  مطالعه تحت بيماران سني توزيع .1 نمودار

  
 بـه  شاهد گروه و UC، CD گروه در جنس، نظر از
) درصـد  7/60 و 51 ،9/56( نفـر  17 و 51 ،41 ترتيب
ــرد ــ و م ــد زن هبقي ــق و بودن ــون طب ــاوت 2χ آزم  تف
 ).P=  58/0( نشد مشاهده گروه سه بين داري معني

 در اولسـراتيو  كوليت امتياز ميانگين ،DAI معيار طبق
 در. بـود  0- 12 ي دامنـه  با 86/3 ± 86/2 مربوط بيماران
ــودار ــد ،2 نم ــي درص ــدت فراوان ــاري ش ــت بيم  كولي
 نفـر  20 آن طبـق  كـه  اسـت  شـده  داده نشـان  اولسراتيو

) درصد 2/54( نفر 39 بهبودي، حالت در) درصد 8/27(
 نفـر  4 و متوسـط  بيمـاري ) درصد 5/12( نفر 9 خفيف،

  . بودند مبتلا بيماري شديد حالت به نيز) درصد 6/5(
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  اولسراتيو كوليت بيماري شدت فراواني درصد .2 نمودار
  

 شده مطالعه بيمار 28 در كرون بيماري شدت امتياز
 نفـر  19 همچنـين . بـود  0-260 ي دامنه اب 81 ± 6/88
 4/21( نفر 6 بيماري، عادي ي مرحله در) درصد 9/67(

 نيز) درصد 7/10( نفر 3 و خفيف ي مرحله در) درصد
 شـديد  بيمـاري  از موردي و بودند متوسط ي مرحله در
  .)3 نمودار( نشد مشاهده مطالعه مورد جمعيت در

  

  
  كرون بيماري شدت فراواني درصد .3 نمودار

  
 كوليت به مبتلا افراد در فيبرينوژن سطح ميانگين

   شاهد به ترتيب و گروه كرون اولسروز، بيماري
 6/346 ± 2/109 و 4/286 ± 5/88 ،8/347 ± 7/110
 ،ANOVA آزمون طبق .ليتر بود گرم در دسي ليمي

 تفاوت مذكور گروه سه در فيبرينوژن سطح ميانگين
 اساس بر مچنينه ).P > 023/0( داشت يدار معني

 گروه دو در فيبرينوژن سطح ميانگين LSD آزمون
 اختلاف اولسروز كوليت و كرون بيماري به مبتلا
 كوليت گروه ولي ،)P > 011/0( داشت يدار معني

نداشت  يدار معني اختلاف شاهد گروه با اولسراتيو
)94/0  =P.( از نيز شاهد و كرون گروه دو همچنين 

 بودند دار معني تفاوت رايدا فيبرينوژن سطح نظر
)009/0 < P.( اطمينان ي دامنه و ميانگين ،4 نمودار در 

 شده داده نشان مذكور گروه سه در فيرينوژن سطح
  . است
  

  
  مطالعه مورد گروه در سه سرمي فيبرينوژن سطح .4 نمودار

  
  بحث
 ي مقايسـه  و بررسـي  ،مطالعـه  ايـن  انجـام  از كلي هدف
 و IBD بــه مبــتلا يمــارانب در ســرمي فيبرينــوژن ســطح
 گروه دو ،مطالعه اين در. بود شاهد گروه با آن ي مقايسه

 بـا  كـرون  بيمـاري  و اولسروز كوليت به مبتلا بيماران از
 روده التهـابي  هاي بيماري به مبتلا غير افراد از گروه يك

)IBD (مـورد  گـروه  سـه  كـه  گرفتند قرار مقايسه مورد 
 اخـتلاف  داراي جنسـي  و سـني  توزيـع  نظـر  از مطالعه
 و كوليـت  بـه  مبتلا بيماران سن ميانگين. نبودند دار معني
 بود سال 1/36 ± 1/12 و 4/36 ± 5/11 ترتيب به كرون
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 كـه  IBD بـه  مبتلا بيماران سني ي دامنه با ميانگين اين كه
   .)3- 4( رددا همخواني است، ذكر شده مختلف متون در

 كه نمود دبرآور چنين توان مي نتايج اين مطالعه طبق
 اولسـروز  كوليت به مبتلا بيماران از توجهي قابل درصد
 و درمـاني  اقـدامات  انجام بودند و كنترل و درمان تحت

 ايـن  از سـوم  يـك  حدود تا گرديده بود موجب مراقبتي
نيمـي   از بيش و ندگير ي بهبودي قرار مرحله در بيماران

در . باشـند  داشـته  قرار بيماري خفيف مراحل در آنان از
 مطلـب  ايـن  ي دهنده مورد بيماري كرون نيز نتايج نشان

 تحـت  مطالعـه  مـورد  جمعيـت  در ايـن بيمـاري   كه بود
 خصـوص  ايـن  در لازم مراقبتـي  اقـدامات  و بود كنترل
  . گرفته بود انجام
 سـه  در فيبرينـوژن  سـطح  ميـانگين  مطالعـه  اين در
 اين منتهي. داشت يدار معني تفاوت مورد مطالعه گروه

 گروه دو در فيبرينوژن سطح ميانگين به وطمرب تفاوت،
 گـروه  بـود و  اولسروز كوليت و كرون بيماري به مبتلا

 يدار معنـي  اخـتلاف  شـاهد  گـروه  با اولسراتيو كوليت
 نظـر  از نيـز  شـاهد  و كرون گروه دو همچنين. نداشت
 سـاير  البته. بود دار معني تفاوت داراي فيبرينوژن سطح

 اين در را نقيضي و ضد يجنتا نيز گرفته انجام مطالعات
بـه طـور    هنـوز  كه به طوري ؛اند نموده ارائه خصوص

 اخـتلال  باعـث  IBD بروز آيا نيست كه مشخص كامل

 فيبرينوژن اختلال وجود يا شود مي فيبرينوژن سطح در
   ؟گردد مي IBD بيماري بروز باعث
 دانشـگاه  1389 سـال  در كـه  مشابه ي مطالعه يك در
ســرمي  ســطح ،گرفــت جــامان اصــفهان پزشــكي علــوم

 در 3تـرومبين   آنتي سطح همچنين و C و S هاي پروتئين
 تفـاوت  شـاهد گـروه   و كرون كوليت، به مبتلا گروه سه

  .)23( نداشت يدار معني
 بــا مطالعــه چنــدين در IBD بيمــاري بــاليني ســير
 ميزان و بود همراه ترومبوآمبوليك حوادث و اختلالات

 در وريـدي  و شرياني ترومبوآمبوليك هاي بيماري بروز
 مطالعات در كرون بيماري و اولسروز كوليت با بيماران
). 5-12( اسـت  آمده به دست درصد 1-8 بين مختلف

 كــه ليــدن V فــاكتور موتاســيون عــلاوه بــر ايــن كــه
 ترومبوآمبوليـك  حـوادث  بـروز  ارثـي  علت ترين شايع
 شـده  گزارش درصد 30-50 بين شيوعي داراي ،است
 در شـده  انجام مطالعات ،وي ديگرس از .)6-17( است

 عروقــي حــوادث گرفتــار كــه IBD بــه مبــتلا بيمــاران
 45 حدود فاكتور اين نقص شيوع كه داد نشان ،اند شده

 كـه  دهـد  مـي  نشـان  نتـايج  ايـن  .)18. (باشد مي درصد
 IBD بـه  مبـتلا  بيمـاران  در ليـدن  V فاكتور موتاسيون
 بـا  اي نتيجـه  چنين كه )8، 19-20( است نيافته افزايش
  .داشت همخواني ما ي مطالعه يها يافته
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Abstract 

Background: Inflammatory bowel disease (IBD) is comprised of two major disorders: ulcerative 
colitis and Crohn's disease. These disorders have distinct pathologic and clinical characteristics but 
their pathogenesis remains poorly understood. Some studies showed a relationship between IBD and 
thromboembolic disorders. The prevalence of thromboembolic disorders has been reported as 39% in 
autopsies. In addition, there is a relation between IBD and level of fibrinogen. This study was 
conducted to understand the relation between IBD and fibrinogen levels in Iranian patients. 

Methods: This cross-sectional study was performed in Ayatollah Kashani Hospital, Isfahan, Iran 
during 2010-2011. Hospitalized patients with a diagnosis of IBD according to Leonard Jones criteria 
were invited to participate in this study. Individuals who used anticoagulants, heparin, or oral 
contraceptive pills (OCPs), pregnancy women and patients with cancer were excluded. Venous blood 
samples were collected and fibrinogen levels were measured in the laboratory. Finally, the data was 
analyzed by SPSS18. 

Findings: : The mean ± SD levels of fibrinogen in the ulcerative colitis, Crohn's disease and control 
groups were 347.8 ± 11.7, 286.4 ± 88.5 and 346.6 ± 109.2, respectively. According to analysis of 
variance (ANOVA), a statistically significant difference existed between the three groups (P = 0.023). 

Conclusion: Based on the results of this study, serum fibrinogen levels in the ulcerative colitis group 
were not different from the control group. However, the levels in the Crohn's disease group were lower 
than the control group. Thus, further studies must be performed to precisely understand the relation 
between IBD and fibrinogen levels. 

Keywords: Fibrinogen, Ulcerative colitis, Crohn's disease. 
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