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چكيده  
ــه داراي     ترمبوفيلي يكي از مشكلات باليني در سراسر جهان ميباشد و اين مسأله در كشورهاي پيشرفته ك
ــوده سطح بهداشت بالاتر  و امكانات درماني بهتر ميباشند نمود بارزتري دارد. عوامل ايجاد اين پديده متنوع ب
ــا هـدف بررســـي علـل ترمبــــوز در ٣٠٠ و بطور كلي بدو دسته ارثـــي و اكتسابــي تقسيـــم ميشونــد. ب
بيــمار بـا سابقـــه ترومبوزهـاي عروقـــي، سطــــح ســـه مهاركننـــده طبيـعــــي انعقـــاد و نــيز وجـــود
ــد. فعـاليت AT (Antithrombin) بـروش كرومـوژنيـك، آنتـيفسفوليپيـد آنتيبادي در آنها اندازهگيـــري ش
پروتئين C و پروتئيـن S براساس زمان ايجاد لخته و مــيزان APA(Antiphospholipid antibody) بـروش
ELISA (Enzyme linked Immunosorbent Assay) مشخص گرديد. از ١٥٦ بيماري كه در زمان بررسي

داروي ضدانعقاد دريافت نميكردند، جمعاً ٣٥ مورد (٢٢/٤٣%) و از گروهي كــه دارو دريـافت كـرده بودنـد ٨٧
مورد (٦٠/٤١ %) كمبود يك و يا چند مهاركننده طبيعي انعقاد را نشان دادند. اختــلاف معنـيدار (٠/٠١ >P) بيـن
نتايج اين دو گروه مؤيد مداخله اين داروها در كاهش كاذب ســطح ايـن مـهاركنندهها ميبــاشد. از ٣٠٠ بيــمار
مـورد مطالعه، كمبود AT در ٧ مـورد (٢/٣٣ %)، پروتئين C در ٧٧ مـورد (٢٥/٦٦ %)، پروتئيــن S در ٣٩ مـورد
(١٣ %) و APA در ٤٧ مورد (١٥/٦٦ %) تشخيص داده شد. نتايج اين مطالعه علت احتمالي ترمبــوز را در ٣٨/٤٦
% بيماراني كه در زمان مطالعه داروي ضدانعقاد دريافت نمينمودند نشــان داد. همچنيـن در صورتيكـه بـراي
ساير علل شناخته شده ترمبوز از جمله بررسي وجــود APCR(Activated Protein C Resistance) نـيز
ــه اينكـه تشـخيص علـت بررسيهاي تشخيصي صورت ميگرفت اين رقم بمراتب افزايش مييافت. لذا، باتوجه ب
ــايج ايـن مطالعـه نيـاز بـه بررسـيهاي شكلگيري ترمبوز نقش مهمي در انتخاب درمان مناسب دارد، بيشك نت
ــاز آزمايشگاهي جامعتر براي تشخيص موارد كمبود ارثي مهاركنندههاي طبيعي انعقاد و ساير عوامل زمينه س

بيماريهاي ترمبوتيك را در ايران مشخص مينمايد. 
     

    C كليدواژهها:   ١ – ترمبوز       ٢ – آنتيترومبين     ٣ – پروتئين
                    ٤- پروتئين S     ٥- آنتي فسفوليپيد آنتي بادي 

ــاظمي و تحـت مشـاوره بخشي از اين مطالعه مربوط است به پاياننامة دكتر حسين حاج موسي جهت دريافت درجه دكتراي علوم آزمايشگاهي، به راهنمايي دكتر احمد ك
دكتر سيد محسن رضوي و محمد جاذبي، اسفند ١٣٧٨. همچنين اين پژوهش تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران و سازمان انتقال
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