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 1405 اول اردیبهشت یهفته/853ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/02/1405تاریخ چاپ:  27/01/1405تاریخ پذیرش:  11/1403/ 02تاریخ دریافت: 

  
مبتلا به   مارانی در ب نهیاز نظر شدت درد قفسه س هیاول یوپلاستیپاسخ به درمان پس از انجام آنژ یبررس

 معتاد ری غ مارانیبا ب سهیمعتاد به موادمخدردر مقا وکاردیانفارکتوس حاد م

 
 4یانیمرجان ک ، 3یروانیاحسان ش، 2روح افزا   درضایحم، 1یاحیرریتاجم هیمرض

 
 

 چکیده

. در مطالعات نقش استفاده از مواد مخدر  باشد ی م   STبا صعودقطعه    وکاد ی مجدد خون در رگ مسدود شده در انفارکتوس حاد م   ی برقرار   ی برا   ی روش اصل   ه ی اول   ی وپلاست ی آنژ   مقدمه: 

مبتلا به انفارکتوس    ماران ی عامل بر روند درمان وپروگنوز ب   ن ی ا   ر ی شناخته شده مورد اثبات قرار گرفته است. هرچند تأث   ی فاکتورها   سک ی ر   ر ی عروق کرونر همانند سا   ی ها ی مار ی ب   جاد ی در ا 
معتاد مورد   ر ی در گروه معتاد به مواد مخدر و غ   ه ی اول  ی وپلاست ی بعد از انجام آنژ   نه ی درد قفسه س   ه ی مواد در پاسخ اول  ن ی استفاده از ا  ر ی مطالعه تأث   ن ی . در ا باشد ی چالش م  وکاردمورد ی حاد م 
 . قرار گرفته است   ی بررس 

  مارستان ی در اورژانس ب   STاز نوع صعود قطعه    وکارد ی مرد مبتلا به  انفاکتوس حاد م   مار ی ب   180مورد مطالعه    ت ی که جمع   باشد ی شاهد م   - مورد   ی مطالعه   ک ی حاضر    ی مطالعه   ها: روش 

  نه ی با استفاده از ثبت شدت درد قفسه س   از ی . اطلاعات مورد ن اند رفته قرار گ   ه ی اول  ی وپلاست ی ( بوده است که تحت آنژ رمعتاد ی غ  مار ی ب   90به مواد مخدر و    مارمعتاد ی ب   90اصفهان )  د ی خورش 
 . است   ده ی گرد   ی آور جمع   ه ی اول   ی وپلاست ی قبل و بعد از درمان آنژ 

دو گروه مشاهده نشد. از نظر نوع   ن ی ب  ی قرار گرفت و تفاوت معنادار  ی مشابه مورد بررس   ی زمان   ی ها بازه  ی موفق در دو گروه در ط  ی وپلاست ی شدت درد بعد از آنژ  ن ی انگ ی م   ها: یافته

دو گروه مشاهده نشد و در هر دو گروه   ن ی ب  ی تفاوت معنادار  وکارد ی داشت. در رابطه با نوع انفارکتوس م   ی درصد فراوان   86/ 3بود که  اک ی مربوط به تر   ی فراوان   ن ی شتر ی مصرف مواد ب 
 . بود   ی مربوط به سطح قدام   ی فراوان   ن ی شتر ی ب 

معتاد به مواد مخدر    ر ی در دو گروه معتاد وغ   وکارد ی مرد مبتلا به انفارکتوس حاد م   ماران ی در ب   ه ی اول   ی وپلاست ی درمان با انجام آنژ   بعد از   نه ی کاهش شدت درد قفسه س   گیری: نتیجه

 . را نشان نداد   ی تفاوت معنادار 

 ه ی اول یوپلاستیمواد مخدر؛ آنژ وکارد؛یانفارکتوس حاد م  واژگان کلیدی: 

 

از نظر شدت   ه یاول  یوپلاستی پاسخ به درمان پس از انجام آنژ  یبررس   .مرجان  یانی، ک احسان  یروانی، شدرضایحم  ، روح افزا ه یمرض  یاحیرریتاجم  ارجاع: 

مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .  معتاد   ری غ  مارانی با ب  سهیمعتاد به موادمخدردر مقا  وکاردیمبتلا به انفارکتوس حاد م  مارانیدر ب  نهیدرد قفسه س

 . 295 -289 (:853) 44؛ 1405

 

 مقدمه

نسعیحعارکهااا حح(،Myocardial infarction)ححانفارکتوس حاارمحوکستارم

گرمم.حمکحفراگکرحاسا حت حررحسار  حعرعاحابحعکرحکفورحرراکابحعکررکحوی

میرع ،حفشارکوسبحعر،،حتسساور خحوسبحعر،،ححححیوکربحعساولحوساود حتنن  

فروکسیح حححیاساودررخحمورنکر،،حع  حفدر ک حع نی،حفشارکحعیا ی،حسارع  

ح(.ح1)ححان سرحقرعلحذتر

یحایجارمح(حعاروالحوساااودا تننا  Opiumاعوکارمحعا حوسامحورا کح)

نشاربحمام حشا  حت حاساوفرم حابححح.حع حطسکیحت (2عرشا ح)آتر اسالسر بحوی

راریححفارتوسکحوررحعار  س حعرایحایجارمحعکرارکیحح،وسامحورا کحعدا حابحمیارعا 

قارعالحتس ا حمکحورار دار،ححححینلوا حح(.3)ححعارشااا مکحورمابحویححعر قحتر نر

رریحتر نرحمکحایرحعکررکابحنس  حع حعکررکابحوشرع حع  بححتش ی حعکررکی

ح(.4)ححویرفحوسامحور کحنکرحعسم حاس 

 مقاله پژوهشی 
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عا حانفارکتوس حاارمححأتا عکرارکابحو وبح عرحرر گنسبح ثکرحوسامحورا کح

مکحعدضایحورر در،حرر گنسبححححاخحعسم حاسا .ؤوکسترکمحررساک حوسکمحسا

شااااحور حعدا حعکرارکابحو وبحع حانفارکتوس حارمحححماولحعکرارکساااوارنیح 

مکحعدضاایحابح.حررچن حح(5تفر ،ح اهاا یحن اشااو حاساا ح)ححمکوکستر

  حمکحسار حمکگکرححأورلرحاسا حایرحوسات حورر در،حنشاربحمام حشا  ح

نشااربحمام حشاا  حت حشااکس ححح.حررچنکر(6)ححانفرکتوس حاثرحماشااو حعرشاا 

ححیحتنن  حمکحعکررکابحویارفححرریحعد حابحانفرکتوس حارمحوکسترکمآکیوری

 (.ح7)ححوسامحور کحنس  حع حعکررکابحوشرع حعکشورحعسم حاس 

نهرححعسااو حشاا  ،حتعرحتس  حع حایرحنلو حت حعرقراکیحکیپرفکسژبحکگحح

)عرحشارن حوسف ک حعکاحابحححعرشا ثرحمکحمکوربحانفرکتوس حارمحویؤکا حو

ثکرگذاکیحایرحأتسان حعرحک ن حتاکبیرعیحعساوسیحت حوی(ح8)ححمکصااا (ح90

ولرکحوسکمحححک شحاثرا،حوث  حیرحونفیحماشاو حعرشا حمکحطیحسار کربحاوکر

 .عرکسیحقراکحگرفو حاس 

ایجارمح فارتوسکح کیسااااوح عنسابح عا ح وسامحورا کح ن اح عرح عب  ح

وشار حشا  حاسا حت حویارفحایرحوسامحکیساوحفرتوسکحححح،آتر اسالسر ب

عرشا .ح حمی  حشا  حعکرحاعوکرمححوساو لحعر بحانفرکتوس حارمحوکسترکمحوی

یحودنارماکیح  سمحماکمحتا حعا حعسا حکاعرا حح، حانفارکتوس حاارمحوکستارکم

ثکرحوسامحاعوکارمآ کحک یحکساااپوسکراریحقساشح حن احوهرحآبحمکحوکرابححأتا

ابحطرفیحمکحتشاسکحورحویارفحوسامححححکو امرریحغکرحط کدیحقسشحاسا .

یلیحابححافرایاحقرعلحتس  حماشو حاس ح حح،ور کحمکحعکس حسرخحگذشو 

عسالحااورار یحآبحعار کح ارودا حعا حاثرا،حوفکا حآبحمکحمکواربحعدضااایحابح

 .(9عرش ح)ویحح،احیرفو فشرکوسبحافرایحرریحورورحورنن حمیرع ح عکررکی

عکرارکاب وکاربح مکواربح مکح ت ا ح تا ح وکستارکمح اارمح انفارکتوس ح

گر ریح اعساااوا حعا حوسامحورا کحححح،گکرنا ویححآنژیسربساااویحا  کا حقراک

عرکساایحححت حعرحتس  حع حافرایاحویاارفحتنن گربحوسامحور کححعرشاا وی

عرحک نا حمکواربحانفارکتوس حاارمحوکستارکمح حححورا کثکرحاعوکارمحعا حوسامححأتا

عارشااا .حابحآبح ارییحتا حاغساشححعرانگکرحویآنژیسربساااویحا  کا حچارش

تننا گربحوسامحورا کحاساااوفارم حابحوسامحکاحعرولحترحتننا  حمکمحویااارف

مکحم حگر  ح ترراحشاا ،حمکمحقفساا حسااکن  مانن حمکحایرحورر د وی

عکررکابحورمحو وبحع حانفرکتوس حارمحوکسترکمح اعسااو ح حغکرح اعسااو حع حح

حان حوسکمحعرکسایح گرفو ححوسامحور کحت حت  حآنژیسربساویحا  ک حقراک

حو ریس حقراکحگرفو حاس .حح

ح

 هاروش

شرر یحاس حت حمکحعکررکسوربحوسکشک ححح-حوسکمحححیحایرحورر د حیوحورر د ح

گکریحع حیحنرسن حانجر حش ح حن س ححح1399ترحححح1398ابحاعو ایحسرخحاصفهربحح

عر کنیححححیحودرین ححح،حاسار حشارححارخححصاسک،حسارشاررکیحعسم.حعکررکانیحت حعرح

صاادسمحقرد حح  حنساکحقسشحآنهرحتشاارک حانفرکتوس حارمحوکسترکمحابحنس ح

ححقردیحشااا  ح حتارنا یا آنژیسربساااویحا  کا ححSTححST)ححelevation MI)ح

شا ن حت حویحححاوذحکهاری حآگرررن ح اکمحورر د ححعسمن حعرححح(حPrimary PCI)ح

شا حور ک(حححودورمحع ححعکررکححح90 حححودورمحعکررکحغکرححح90عکررکحورمح)ححح180شارولحح

ع حححودورمححح،حعکررکابحابحعکررکابح حرررارربحایشااربححح حعرحتس  حع حشاارححارخح

ررحعرحاسار حودکرکحح اعساوگیحع حوسامحمکحآبححوسامحور کحشانرسارییحشا  ح ح

DSM-IVح حشاااث ر،ححح.DSM-IVبعربحوشااوروح حاسااورن اکمحعرایححیوححح

تنا .حاطبعارتیحررچسبحشااا ،حمکمححعنا یحاووب،،حک انیحاکاها حویحط  ا ح

مقک  حعد حابحححح60 ححح30یحساکن حق ل،حعبفرصاس حعد حابحآنژیسربساوی،ححقفسا ح

ححسااریرححیحور کحویاارفیح حویحعکررکح حنس ح حوکرابحورم حانجر حآنژیسربساا

 .حفرتوسکرریحوررحث  حگرمی ح

ح4ت حع ححححPain measurement scaleشاا ،حمکمحعرحاسااوفرم حابح

=ححح3-1ع  بحمکم،حح=ح0عن یحشا  حاسا ،حاکبیرعیحگرمی  حت ساکرمک  حح

mild painاخححؤ)مکمحوفکف،حمکمىحت حف طحتسساطحررسابحعکررکحع حساحح

شاسم،حع  بحرک حگسن حتيککرحکفورکحوثلحتيککرحار  حچهر ،ححطگراکشحوى

)مکمحححmoderate pain=ححح7-4ححتنرکحتشاک بحمسا حیرحاشاوحکیرور(،

اخ،حعرحیوحعبو ححؤووسساط،حمکمىحت حعب  حعرحگراکشحمکحررسابحع حسا

اخحررسااک بححؤکفورکىحرررا حاساا ح حیرحع حطسکحوسم سشح حع  بحساا

)مکمحشا ی ،حرررا حعرحیوحححsevere painحح=ح10-8شاسم(ح حگراکشحوى

عر،ححاطبسااریرحررساابحصااستىحقسىحیرحمکحرررارىحعرحعبهرحکفورکى(.ح

حرریحوس سمحمکحرر ن  حع س حآو .بحیرفو اوسکمحنظرحح

 ,version 20)ح20حینساار ححSPSSححیاطبعر،ح اکمحعرنرو ححترر 

SPSS Inc., Chicago, ILاواواکاارکحح(حح مکح اطابعاار،ح ایارح گارمیاا .ح

وکرنگکرحوويکررریحتریحححیارک وکس سژیسا حقراکحگرف ح ح ه حو ریسا 

تسبیعحححی ح ه حو ریسااا ححIndependent Sample T-testابحآبوسبح

تکفیحمکحگر   ابحآفرا انیحوويکرراریح -Chiبوسبححراریحوسکمحورار دا ح

squareیرححFisher's exact testححاسوفرم حش .ح

مکححح.IR.MUI.MED.RECح13991009ایرحورار دا حعارحتا حاوبقحح

 یک حقراکحگرفو حاس .أمانشگر حعسس حررشلیحاصفهربحوسکمحت

ح

 هاافته ی

فارتوسکراریححححسااارح ححم حگر  حابحنظریحعکرحح،حو اریسااا 1حح ا  خ

 .مر نشربحویحکاحآبوریشگرری

عکررکابحعد حابحانجر ححقفساا حسااکن ححححشاا ،حمکمححوکرنگکرحح2   خحح

یاوحححمقک ا ح ح30ححهاریحبوارنیحعبفارصاااسا ،طآنژیسربساااویحا  کا حمکحعارب 

ماکیححتفر ،حودنیحمر حت کاحنشاربحویححسارع حعد حابحانجر حرر ساکجر

ررحچنا حمکحگر  ح(،ححPحح>حح05/0مکحم حگر  ح  سمحنا اشاااوا حماسااا ح)

ح حاس .عکشورحعسمحمکمحقفس حسکن ححعکررکابح اعسو حع حوسامحور کحش ،حح

عکشوریرحححح،مر حت حابحنظرحنس حویرفحوسامنشربحویحح3نوریجح   خحح

فرا انیحویاارفحححمکصاا حح3/86تریروحعسمحت حححیفرا انیحورعسطحع حورم 

ماکیحعکرححتفر ،حودنیمکگکرحسالو حقس ی،ححماشا .حابحنظرحوويکرحسار ح

http://jims.mui.ac.ir/
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 حمکحررحم حگر  حعکشوریرحفرا انیححح(Pح>ح05/0)حم حگر  حوشارر  حنشا 

وسامح حغکرححححی تنن ورعسطحع حسااار حق اویحعسمحت حمکحگر  حویااارف

.حفرا انیحویاارفححعسمححمکصاا ح8/55 حح1/62ع حترتکشحححح ویاارفحتنن 

ماکیحماشاا ح حنوریجحنشااربحمامحت حتفر ،حودنیحح،سااکگرکحمکحم حگر  

ع حوسامحور کحعکشورحعسمحع حطسکیل حححودورمححوکرابحویرفحسکگرکحمکحافرام

ح حمکحافرامحغکر اعساااوا حححمکصااا حح7/72وسامححححیتننا  افرامحویااارف

ح(.Pح<ح001/0)ححتشک ن سکگرکحویححق بًحمکص ح7/30ح

ححاکبیرعیحم حگر  حکاحابحنظرحماشااورحافساارمگی،حححینوکج ح،4   خحح

 ر .حعرتس  حع حنوریجحع سا حآو  حررححطاهاررا ح اساور حکاحنشاربحوی

ع حوسامحعکشاورححححودورمچن حمکصا حنرورخحعسمبحشارایطحک ایحمکحگر  حغکر

ماکیحعکرحم حگر  حابحنظرحایرحاورحتفر ،حودنیححعرشاا ،ویودورمحححابحگر  

حح(.Pح>ح05/0)حفرتوسکحوشرر  حنش ح3

 

 های آزمایشگاهی در دو گروه معتاد و غیر معتاد سن و یافته ی  مقایسه   . 1جدول  

 P انحراف معیار ±میانگین  اعتیاد  متغیر

 سن
 60 ± 10 بله 

780/0 
 60 ± 11 خیر

 EFدر زمان ورود 
 32/34 ± 59/9 بله 

420/0 
 48/35 ± 19/9 خیر

 EF در زمان ترخیص 
 64/37 ± 84/9 بله 

127/0 
 42 ± 82/9 خیر

CRP 
 41/16 ± 57/22 بله 

964 
 11/16 ± 29/21 خیر

FBS 
 15/178 ± 89/74 بله 

267/0 
 88/157 ± 57/64 خیر

CHO 
 167 ± 17/39 بله 

816/0 
 12/169 ± 96/63 خیر

TG 
 39/136 ± 72/87 بله 

238/0 
 75/177 ± 08/76 خیر

LDL 
 77/100 ± 25/44 بله 

786/0 
 77/98 ± 29/40 خیر

HDL 
 73/48 ± 14/52 بله 

154/0 
 33/39 ± 54/10 خیر

HB 
 72/14 ± 84/1 بله 

724/0 
 82/14 ± 83/1 خیر

WBC 
 78/11 ± 71/10 بله 

220/0 
 22/10 ± 85/3 خیر

SBP 
 49/127 ± 63/22 بله 

942/0 
 72/127 ± 55/18 خیر

DBP 
 44/79 ± 99/11 بله 

897/0 
 72/79 ± 77/15 خیر

 نبض
 64/75 ± 04/14 بله 

303/0 
 95/77 ± 53/15 خیر

 سرعت  - تنفس
 53/18 ± 22/3 بله 

264/0 
 01/19 ± 43/2 خیر
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 شدت درد قفسه سینه بعد از انجام آنژیوپلاستی اولیه در دوگروه معتاد وغیر معتاد   ی مقایسه .  2جدول  

 P انحراف معیار  ±میانگین  تعداد  اعتیاد  متغیر

 شدت درد قفسه سینه بلافاصله بعد از آنژیوپلاستی 
 1/ 33 ± 1/ 89 88 بله 

193/0 
 1/ 14 ± 1/ 72 88 خیر

 دقیقه بعد از آنژیوپلاستی   30شدت درد قفسه سینه 
 1/ 22 ± 1/ 38 88 بله 

432/0 
 0/ 78 ± 1/ 47 88 خیر

 شدت درد قفسه سینه یک ساعت بعد از آنژیوپلاستی 
 1 ± 1/ 18 88 بله 

375/0 
 0/ 63 ± 1/ 41 88 خیر

 

حگاریو مصرف س یدر سکته قلب رینوع مواد مصرف کننده و سطح درگ یفراوان. 3 جدول

 متغیر

  اعتیاد 

 خیر بله 
P 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 ی مخدر مصرفی نوع ماده 

 - - 3/86 76 تریاک 

- 

 - - 4/3 3 هروئین 

 - - 6/4 4 شیشه 

 - - 6/4 4 متادون 

 - - 1/1 1 مورفین 

 سطح درگیر سکته قلبی 

 8/55 48 1/62 54 قدامی 

277/0 
 7/33 29 5/34 30 تحتانی

 2/1 1 0/0 0 خلفی  -قدامی

 3/9 8 4/3 3 خلفی -تحتانی

 ی مصرف سیگار سابقه 
 7/30 27 7/27 64 بله 

001/0 > 
 3/69 61 3/27 24 خیر

 سیگاری فعلی 
 0/25 22 7/72 64 بله 

001/0 > 
 0/75 66 3/27 25 خیر

 

 ی مشکلات روحی در دو گروه معتاد و غیر معتاد مقایسه .4جدول 

 متغیر

 اعتیاد 

P خیر بله 

 درصد تعداد درصد تعداد

 افسردگی 

 0/92 81 5/79 70 نرمال 

061/0 

 4/3 3 2/10 9 خفیف

 1/1 1 7/5 5 متوسط 

 3/2 2 5/4 4 شدید

 1/1 1 0/0 0 خیلی زیاد

 اضطراب 

 2/68 60 9/65 58 نرمال 

131/0 

 9/15 14 8/6 6 خفیف

 2/10 9 9/15 14 متوسط 

 1/1 1 7/5 5 شدید

 5/4 4 7/5 5 خیلی زیاد

 استرس 

 5/70 62 2/68 60 نرمال 

119/0 

 3/19 17 0/17 15 خفیف

 8/6 6 8/14 13 متوسط 

 4/3 3 0/0 0 شدید

 0/0 0 0/0 0 خیلی زیاد
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 بحث 

ررسابحع حمکوربحعرححح حارهارحعرایحا  کرحعرکحوکرنگکرحشا ،حمکمححیورر د 

انجر حآنژیسحربساویحا  ک حا کژانسایحمکحعکررکابحورمحو وبحع حانفرکتوس حح

ارمحوکسترکمح اعساو ح حغکرح اعساو حع حوسامحور کحوسکمحو ریسا حقراکحمامحح

ررحچن حشا ،حمکمحححن اشا ،ححعکرحم حگر  ح  سمماکیححت حتفر ،حودنی

وسامحعسم.حررچنکرحمکحایرححح اعساو حع ترورحابحگر  حغکر اعساو حححمکحگر  

وسکمحو ریسا ححححاساور (ححاهاررا ح ححم حگر  حعساولحک ایح)افسارمگی،

ماکیحعکرحم گر  حوشرر  حنش .حعرحتس  حع ححقراکحگرف حت حتفر ،حودنی

راریحقس یححایرحعار کحتا حاعوکارمحعا حتریاروحماکایحاثرحو ارفظویحعرحعکرارکی

مکحححرریحاوکرحافرایاحیرفو حاسا .سافرن حشاکس حاعوکرمحمکحسارخأاسا حوو

اکسانیحبیرمیحنشربحمام حاس حت حاسوفرم حححمر حاوکرحورر در،حانسرنیح 

راریحعر قحتر نرححابحوسامحورا کحیاوحعاروالحوررحعرایحایجارمحعکرارکی

ح(.10)ححعرش وی

مکحورار دار،حوودا محاثرحاعوکارمحعا حعنسابحیاوحعاروالحوررحعرایحایجارمحح

ت حمکحع حطسکی.حح(11اث ر،حشا  حاسا ح)ححعکررکیحعر قحتر نرحعرکسایح 

عکررک،حشااکس حمکگکریحعر قیحمکححح2405رریحآنژیسگرافیحک یححعرکساای

ح.(2ودورمابحعکشورحابحافرامحغکرحودورمحعسمح)

میگرحتسساااطححررچنکرحمکحورار دا ح ححیحعساکضحاساااوفارم حححHarrisایح

راریحعا بحاکبیارعیحشااا ح ححوا ،حابحوسامحافکسنیحعرحک یحساااکساااورحطس،نیح

ترکمی،حاف حفشاارکوسبح ححت حایرحعساکضحشاارولحعرامیححگرمی حوشاار حح

شسمح ححتنفسیح حسرتس حایرنیح ح...حویححح-حرریحقس یحمکحسکسورحقس یحآکیوریح

تسانن حعرحتيککرححررچنکرحنشاربحمامحایرحعساکضح اعساو حع حم بحرساون ح حویح

ح.ح(ح3رریحافکسنیحتد یلحشسن ح)حار  حتجسیرح حاسوفرم حابحآنورگسنکس ح

ححینشااربحمام حشاا حت حوکرنگکرحو ،حبوربحتجرع ححمیگرحایححمکحورر د ح

مکمحقفسا حساکن حمکحعساوریحشا بحمکحعکررکابحغکرح اعساو حع حوسامحور کحمکحح

ماکیحعکشااورحعسمحت حتنن گربحوسامحور کحع حطسکحودنیحو ریساا حعرحویاارفح

ح.ح(ح9ایرحمکمحورعسطحع حق لحابحشر  حمکوربحمکحایرحعکررکابحعسم حاس ح)ح

انفرکتوس حسار حق اویحمکححح،ررلرکابح ححDehghaniححیمکحورر د 

عکرارکابح اعساااوا حعا حوسامحورا کحترورحابحگر  حتنورخحعسمح  یحعساکضح

.ح(6)ححماکیحن اشا و ،حانفرکتوس حارمحمکحم حگر  حتفر ،حودنیتستر 

ارهاارحابحنظرحساار حمکگکرحانفرکتوس حتفر ،ححححیررحچن حمکحورر د 

ماکیحعکرحم حگر  حوشااارر  حنشااا ح حمکحررحم حگر  حعکشاااوریرححودنی

ححق اویحعسم.ححفرا انیحورعسطحع حسر 

ررلارکابحنشاااربحمامنا حتا حعساکضحماوالحححح ححDavoodiررچنکرحح

واررا حعکرحافرامحححح6وکرححححورگح ححنکاربحعا حعساااوریحوجا مح ححعکرارکساااوارنی،

تنهرحححغکر اعسو حع حوسامحور کحتفر ،حودنرماکیحن اشو حاس ح ح اعسو ح 

 (.11)ححطسخحو ،حعسوریحمکحعکررکابح اعسو حعکشورحعسم حاس 

ررچنکرحمکحایرحورار دا حذترحترمیرحتا حاکبیارعیحم حگر  حابحنظرحح

ماکیحعکرحم حگر  حت حتفر ،حودنیحمامفرتوسکرریحآبوریشاگرریحنشاربح

تسابحگف حوکرنگکرحفرتوسکرریححویححابحنظرحایرحفرتوسکررحوشارر  حنشا  ح 

عرشاا حت حایرحیلسااربحویححوسنیح حآبوریشااگرریحمکحررحم حگر  حت ری رً

عرایحوثرخحمکححح.نوکج حنکرحعرحت  ک ر،حمیگرحساااربگرکیحماشاااو حاسااا 

نشااربحمام ح،حح حررلرکابحصااسک،حگرف ححJavadiت حتسسااطححححایورر د 

ودنیحح،شاااا  ویااارفتفاار ،ح عکرح غکرححماکیح تریااروح ح تنناا گااربح

 حححتنن گربحمکحوکرابحفشااارکوسبحعر،،حمیرع ،حچرعیحوسبحعر،ویااارف

ح.(13)ححسکگرکحتشک بحوشرر  حنش 

 حررلارکابحمکحم حگر  حودوارم حغکرحححFatemiححیحررچنکرحمکحورار دا ح

 حححمام حنشا حنشاربحححHDL حححLDL،ححTGماکیحابحنظرحیحودنیحکاعر ححح،حودورمح

ح.ح(ح14)حححتنهرحسر حتسسور خحتر حربسررحتفر ،حقرعلحتس هیحکاحنشربحمامح

 اقعحمکحعدضاایحابحت  ک ر،حاثرا،حوضاارحتریروحع حعساوسیحابححمک

یک حشاا ،حررچنکرححأتححCRP،ح کپسرر تکرح،حفک رینسژبح حHBA1C رس حح

نشاربحمامن حت حایرحاثرا،حوضارح اعساو حع حم ک حاعوکرمحاسا ح حسارسححح

 .(15)ححو ،حع حتریروحافرایاحیرفو حاس ررحمکحریحاعوکرمحطس،نیآب

ححیحاثرحو رفظوححح کرحح حررلرکابحنکرحنشاربحمامححNajafipourیححورر د 

  سمحنا اکمححعر قحتر نرحقساشححححیرارککعساوالحوررحعحححیعرحک ححرویاابحتر

مکحافرامحو وبحع حفشاارکوسبحححرویعر،ترحویاارفحترححرابکعرحتس  حع حو ح

ححیحررحعرنرو حح یعرححیو رور،حعه اشوحح،ی حاووب،،حک انحیچرقححرع ،یعر،،حم

عسمبححررینرمکساا حمکعرک حاحکرشاا اکح حاصاابححعر ححیکاحعراححیآوسبشاا

 (.ح16)ححا راحتنن حرویتر

 ححیحقس حححررکابحکحعحححرحکحافرامحسار ر،حررچنحان حت حورر در،حمیگرحنشاربحمام ح

ححیراریحرارکحکحعرحعحححروحیااثرا،حوررناروحویااارفحترحححیحمکعارک ححح حیاعارححح،حیحرعوحیامح

ح(.ح17)حححورورحآگر ح حآوسبشحمام حشسن حححیحررحیحررکحکحعححرحیح حسرحححیحعر قحح-حیحقس ح

مکحتارراححعا حوسامحورا کححححاارهااارحنشاااربحمامحتا حاعوکارمیححورار دا 

قفساا حسااکن حعد حنرشاایحابحساالو حارمحقس یحعد حابحانجر ححشاا ،حمکمح

نکرحمکحایرحافرامحافسارمگیحعرحشاکس ححثکرحوث ویحن اکمح أتححرریحا  ک مکورب

عرشا حت حاساوفرم حابحوسامححشاسم.حایرحنلو حقرعلحتس  حویعکشاوریحمی  حوی

راریحعر قیحقساشححورا کحن اریا حعا حعنسابحک شحترلیحمکحمکواربحعکرارکی

ح.تسصک حشسم

رریحعسم حاساا حت حعدضاایحابحیحوس سمحماکایحو   می ورر د 

آنهارحع ارکتنا حاب حترحعسمبحاجرحنرسنا ،حانجار حورار دا حمکحیاوحورترح حنکرحح

ح.حرریحببن اشورحنرسن 

ح

 گیری نتیجه 

شاا ،حمکمحححرکرنگکورر د ،حوححریع ساا حآو  حمکحاححیرررفو یعرحتس  حع حح

ورمحو وبحع ححححررکابکمکحعححح کا  ححیربسااوحسیعد حابحانجر حآنژححن کقفساا حساا

عا حوسامحورا ک،حتفار ،ححححرودوارمکودوارمح حغححستارکمکانفارکتوس حاارمحو

ودورمحع ححححررکابکشاا ،حمکمحمکحعحححرکرنگکن اشاا هحررحچن حوححیماکیودن

ح.ححعرش یوححشورکوسامحور کحعح
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 تشکر و قدردانی 

حعرحت حححیحررشااالحححیحکشاااو حححیحو رعحمتورححیحنرو حربحیحو ر  حونوجحابحررححرحیحاح

ححشحیحاصافهربحع حتیاسححیحت حمکحمانشاگر حعسس حررشالحححعرشا حیحوححح39915

 .حاس ححح  حکحع حانجر حکسحححیحور ححح حیح حع  بحاررححح  حکحکسح
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Chest Pain Intensity Response after Primary Angioplasty in Opium Addicted 

and Non-Addicted Patient with Acute Myocardial Infarction:  

A Comparative Study 

 

Marzieh Tajmirriahi 1 , Hamidreza Roohafza 2 , Ehsan Shirvani  3, Marjan Kiani4 

 

Abstract 

Background: Primary angioplasty is an emergency intervention procedure which restores blood flow in an infarcted 

artery in patients with acute myocardial infarction (MI) with ST-segment elevation. Many studies showed, opium 

addiction (OA) can be a risk factor for MI. However no studies showed the role of OA in chest pain response after 

primary angioplasty. In this study we aimed to compare the chest pain response after primary angioplasty in OA and 

non-OA group.  

Methods: The present study is a case control study. The study population consisted of 180 male patients (90 addicted 

patients and 90 non-addicted patients) who were admitted to the emergency department of Khorshid Hospital in 

Isfahan with a diagnosis of acute ST-elevation myocardial infarction and candidate for primary angioplasty. The 

required information was collected using a chest pain severity record before and after the primary angioplasty. 

Findings: The mean chest pain intensity after the primary angioplasty was assessed in the two groups and no 

significant difference was observed. In terms of substance use, the highest frequency was related to opium, which 

was 86.3%. There was no significant difference between the two groups regarding the type of myocardial infarction 

and in both groups, the highest frequency was related to the anterior level. 

Conclusion: The reduction in mean chest pain intensity after primary angioplasty did not show a significant 

difference between the two groups of male patients with acute myocardial infarction: those opium addicted and those 

not addicted. 
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