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 چکیده
 بهاست كه X  هموفيلي يك بيماري خونريزي دهنده ارثي وابسته به :زمینه و هدف

. در اين بيماري خونريزي در شودهاي انعقادي ايجاد ميدليل كاهش سطح فاكتور
هاي گوارشي، مفصلي، ادراري نقاط مختلف بدن به صورت كبودي پوست، خونريزي

عوامل و ريسك هدف از اجراي اين مطالعه بررسي  .شودتناسلي و غيره ايجاد مي
 .باشدمي Aفاكتورهاي خونريزي در بيماران ناقل هموفيلي 

صورت  Aاي در بيماران ناقل هموفيلي مصاحبهاين مطالعه به صورت  :بررسی روش
اي در جهت نامهگيرد و با توجه به آزمايشات به عمل آمده از آنان پرسشمي

 8ه و علائم بيماران همراه با سوابق فاميلي و سطوح فاكتور هاي رخ دادخونريزي
بيمار جهت  07در كل  .گيردبيماران استخراج شده و مورد مقايسه و آناليز قرار مي

هاي به دست آمده با استفاده از نرم داده مطالعه بر اساس حجم نمونه انتخاب شدند.
 .مورد تحليل آماري قرار گرفت  SPSS افزار
تواند باعث افزايش ريسك خونريزي در در زمينه خود مي 8كمبود فاكتور  :هایافته

كمتر از محدوده  8باشد كه بر اساس محاسبات ميزان فاكتور  Aبيماران ناقل هموفيلي 
باشد. مي 8موجب افزايش ريسك خونريزي در امتداد كاهش ميزان فاكتور  54-57

 8...( به تنهايي وابسته به سطح فاكتور هاي مختلف )لثه، دهان، منوراژي و خونريزي
يکي از عوامل تاثير گذار است و به تنهايي در ريسك  8باشند و سطح فاكتور نمي

 خونريزي اعمالي ندارد.
، لازم 8با توجه به افزايش ريسك خونريزي در سطوح پايين تر فاكتور  نتیجه گیری:

زي در بيماران با آگاهي هاي دقيق در زمينه عوامل و علل خونرياست كه بررسي
رساني بيشتر در زمينه خود مراقبتي و آگاهي نسبت به شرايط خود بيماران صورت 

 گيرد.
 

 .8، خونريزي، فاكتور Aهموفيلي  :واژه های کلیدی

 
 

 

 

 

 

 

 2/5/2311اعلام قبولی:          22/3/2311شده: دریافت مقالۀ اصلاح        23/22/2315دریافت مقاله: 
 

 

 .خون وسرطان استاد گروه اطفال-1

 .دانشجوي رشته پزشکي-2

 

 

 

 

 

 

 مركزتحقيقات تالاسمي و ،استاد گروه اطفال-1

دانشگاه ، سلامت پژوهشکده هموگلوبينوپاتي،

 ايران اهواز، ،علوم پزشکي جندي شاپوراهواز

دانشجوي رشته پزشکي، دانشکده پزشکي، -2

اهواز،  دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور

 ايران. اهواز،

 

 
 

  مسؤول: ۀنويسند*

دانشجوي رشته سيد مرتضي حسيني نيك؛ 

پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم 

 ايران. اهواز، اهواز، پزشکي جندي شاپور

 77989166971632تلفن: 
Email: 

hosseininik.morteza@gmail,com 
 



 ... پلاسما VIIIسطح فاکتور  ارتباط بین ارزیابی                                                                                               323

 6331 ،3 ۀ، شمار61ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 مقدمه

هموفيلي يك بيماري خونريزي دهنده ارثي وابستته  

هتاي انعقتادي   دليل كاهش سطح فاكتور بهاست كه X  به

در اين بيماري خونريزي در نقاط مختلتف   ايجاد مي شود

بدن به صورت كبودي پوست، خونريزي هتاي گوارشتي،   

 .(1)شتتودمفصتتلي، ادراري تناستتلي و غيتتره ايجتتاد متتي  

است كه درهتر   VIII ناشي از كاهش فاكتورA هموفيلي 

 % 87شود و در يك مورد ديده مي تولد نوزاد پسر، 4777

دهتد. تمايتل بته    از موارد انواع همتوفيلي را تشتکيل متي   

از قبتل شتناخته شتده و     A خونريزي در ناقلين هموفيلي

 درصد نيتز،  47 نزديكآنها حتي با سطح فاكتور  برخي از

 افترادي كته   .(2)شتوند هاي غيرطبيعي ميدچار خونريزي

زناني كه پدرمبتلا د شامل: ستنَه Aَ ناقلين قطعي هموفيلي

بته   A، زناني كه يك فرزند همتوفيلي دارند Aبه هموفيلي

دارند و زناني كه بيش  Aهمراه سابقه خانوادگي هموفيلي

فاكتورهتاي   مقدار اگر .(3)دارند Aاز يك فرزند هموفيلي

قوياً مطرح كننده حالت ناقتل   انعقادي كمتراز نرمال باشد،

است اما وجود مقاديرنرمال نيز آنرا رد نمي كنتد. اهميتت   

تعيتتين خطتتر  گيتتري مقتتدار فاكتورهتتاي انعقتتادي،انتتدازه

يتا اعمتال جراحتي     خونريزي درحين يا پس از زايمتان و 

باشد. ديده شده كه ختونريزي بعتد از زايمتان در ايتن     مي

 .(5)افراد بيشتر ازافراد نرمال است

در مورد  بيماران بدون علامت  كته  داراي  ستابقه   

 حتتتي اگتتر فنوتيتت     ختتانوادگي  ختتونريزي هستتتند،  

آنهتا نيتز شتناخته شتده      (VIIIفاكتور)سطح  آزمايشگاهي

 پيش بيني  خونريزي مورد استتفاده تواند  براي  باشد، مي

يتن افتراد  ستروكار دارنتد      اقرارگيرد. لذا پزشکاني كه  با 

بايستي اطلاع كافي از وضعيت آنها داشته باشند زيرا براي 

-اين افراد بايد تدابيري انديشيده  شود تا برخي پيشگيري

يتا از برختي اقتداماتي كته آنتان را در       ها اعمال گتردد و 

شتود. بررستي فنوتيت      دهد، پرهيتز يمعرض خطر قرارم

فتتاكتور( نتتاقلين  قطعتتي يتتا زنتتان    گيتتري مقتتدار)انتتدازه

درمعرض  خطر به اين ختاطر اهميتت دارد  كته ختود و     

خانواده آنها بدانند آيا مقدار فاكتورآنهتا نرمتال استت  يتا     

خير؟ ولي اگر بخواهند بدانند كه حامل هستند يتا نه،بايتد   

 .(6, 4)داز نظر ژنتيکي بررسي شون

اهميت مسئله در زنان ناقل هموفيلي دريافت 

مراقبت ها ودرمان مناسب براي جلوگيري از خونريزي و 

دهد و  تواند آنها را تحت تاثير قرارمشکلاتي است كه مي

كيفيت زندگي آنها را بهبود دهد. از آنجا كه تا كنون در 

اي در اين زمينه صورت نگرفته استان خوزستان مطالعه

 VIIIاين مطالعه سطح فاكتور دراست لذا بر آن شديم 

افراد ناقل  ن با خطر خونريزي درآپلاسما و نسبت 

 ه راهاي باليني مربوطارتباط آنها با يافته وA  هموفيلي

نماييم. در اين بيماران به دليل اتلاف مزمن خون ارزيابي 

از مخاط دهان و دندان و منوراژي مکرر با كم خوني فقر 

تواند معيار و فريتين مي HBآهن همراه هستند، بررسي 

خوبي براي اثربخشي درمان و پيشگيري باشد. به همين 

شود. همچنين اين مطالعه دليل اين فاكتورها بررسي مي

  VIIIآن است كه مشخص نمايد در چه سطح فاكتور بر

 شود.مختل مي  PTTتست

 

 بررسیروش 

مطالعه انجام شده يك مطالعه اپيدميولوژيك 

( مبتني بر اطلاعات cross sectional) مقطعيتوصيفي 

باشد. بر اين اساس جمعيت بيماران بيمارستاني مي

شفا مراجعه كننده به بخش هماتولوژي اطفال بيمارستان 

هاي آنان موجود در بايگاني اهواز به همراه دفاتر و پرونده

بيمار ناقل  07بيمارستان شفا بررسي گرديدند و در نهايت 

مراجعه كننده به بخش هماتولوژي اطفال  Aهموفيلي 

بيمارستان شفا اهواز كامل بر اساس متغيرها بررسي 

 شدند.

 مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بوده و از ناقلين

مراجعه كننده به بيمارستا ن شفا اهواز A قطعي هموفيلي 

جهت شركت در تحقيق دعوت به عمل مي آيد. در اين 

نفر برآورد  177كه A مطالعه مقطعي، زنان ناقل هموفيلي 

هاي موجود در بخش مي شوند، با استفاده از پرونده
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تالاسمي بيمارستان شفا اهواز براي شركت در مطالعه 

شود. اين زنان توسط پزشك درمانگاه ويزيت دعوت مي 

ي هاي غيرطبيعي در پرسشنامهشوند وسابقه خونريزيمي

استانداردي كه ضميمه شده است، جهت بررسي 

رود، ثبت ي خفيف به كار ميبيماريهاي خونريزي دهنده

دهي بر مبناي علائم خونريزي مي گردد. سيستم نمره

-داده مي 1عدد صفر يا ها است كه  به هر كدام از علامت

همراه با خونريزي  1خونريزي ندارد ولي  شود )صفر،

گيري هر داوطلب طرح، نمره است(. قبل از اقدام به نمونه

-علائم باليني او تعيين و شدت خونريزي او بر آورد مي

ي افزايش شود. افزايش نمره علائم باليني نشان دهنده

بعد از توجيه  .(17-0)باشدتمايل به خونريزي در فرد مي

و گرفتن تاريخچه، فرم پرسشنامه به داوطلبان تحويل، و 

هاي خون آنها شود. نمونهگيري انجام ميسپس نمونه

مولار به  179/7ي ماده ضد انعقاد سيترات سديم رو

حجم خون در لوله  9نسبت يك حجم ضد انعقاد و 

شود. پلاستيکي يك بار مصرف، بلافاصله سانتريفيوژ مي

ها به صورت مکتوب در اختيار داوطلب نتيجه آزمايش

گيرد در صورت تمايل با پزشك درمانگاه مشاوره قرار مي

 شودمي

 

 
 یافته ها 

مورد  20مورد ناقلين هموفيلي  07مجموع از در 

 5/61 مورد معادل 53 علامتدار بوده ودرصد  6/38 معادل

بر اين اساس ميزان بدون علامت باليني بوده است. درصد 

نقطه تقاطع علائم خونريزي  54الي  57برابر با  8فاكتور 

 دهنده محسوب مي گردد.

(نانوگرم 2-187)54,4ومتوسط فريتين (23-59ثانيه)PTT 35,4ومتوسط گرم دردسي ليتر(8-14)12متوسط ميزان هموگلوبين

 .و فاكتورهاي ذكرشده وجود نداشت 8در ميلي ليتربوده است .ارتباطي بين سطح فاكتور

 

 در بیماران 3سطوح فاکتور فراوانی  :جدول 

 

 

 

 

 

 

 درصد مقدار 8سطح فاكتور 

 6/18 13 37كمتر از %

%47-37 22 5/31 

 47 34 47بالاي %

 177 07 كل
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 بحث
ناقل هموفيلي بيمار مورد  07تعداد در اين مطالعه 

A از نظر  شهر اهواز شفابيمارستان  مراجعه كننده به 

 بررسي شدند.

در بيماران  8در مطالعه حاضر ميانگين فاكتور 

محاسبه شد كه در اكثريت موارد بالاي پنجاه  4/65معادل 

 درصد ميزان فاكتور بوده است. 

هاي اتفاق افتاده براساس فاكتور، در موارد خونريزي

در زمينه خونريزي لثه در كل سه مورد خونريزي بوده 

الاي پنجاه درصد است كه دو مورد آن در موارد فاكتور ب

رخ داده بوده است كه ارتباط معناداري ميان سطوح 

فاكتور و خونريزي لثه برقرار نبوده است. در مطالعه پلاگ  

كه كاهش مختصر در ميزان فاكتورهاي .(1)بيان شده است

تواند با افزايش انعقادي در بيماران ناقل هموفيلي مي

تايج اين ريسك خونريزي همراه باشد. در مقايسه با ن

توان بيان كرد كه خونريزي لثه و دندان ها مطالعه مي

علاوه بر فاكتور ذكر شده عولامل ديگري نيز در بروز آن 

توان تنها به اين فاكتور قناعت كرد، باشند و نميدخيل مي

اي جهت افزايش اما سطوح پايين تر اين فاكتور نشانه

 ريسك و احتمال خونريزي خواهد بود.

هاي اتفاق افتاده براساس فاكتور، خونريزي در موارد

در زمينه خونريزي در اثر مسواک زدن در كل چهار مورد 

خونريزي بوده است كه سه مورد آن در موارد فاكتور 

بالاي پنجاه درصد رخ داده بوده است كه ارتباط معناداري 

ميان سطوح فاكتور و خونريزي در اثر مسواک زدن برقرار 

 نبوده است.

هاي اتفاق افتاده براساس فاكتور، موارد خونريزيدر 

در زمينه خونريزي بيني در كل سه مورد خونريزي بوده 

است كه يك مورد آن در موارد فاكتور بالاي پنجاه درصد 

و يك مورد نيز در كمتر از سي درصد رخ داده بوده است 

كه ارتباط معناداري ميان سطوح فاكتور و خونريزي بيني 

 وده است.برقرار نب

هاي اتفاق افتاده براساس فاكتور، در موارد خونريزي

در زمينه سابقه تزريق خون در كل دو مورد بوده است كه 

يك مورد آن در موارد فاكتور بالاي پنجاه درصد رخ داده 

بوده است كه ارتباط معناداري ميان سطوح فاكتور و سابقه 

ه بيماران شود كتزريق خون برقرار نبوده است. نتيجه مي

-ناقل هموفيلي در سطوح فاكتورهاي مختلف و خونريزي

هاي خفيف گاه به گاه نياز دقيق به تزريق خون پيدا 

نخواهند كرد و فاكتورهاي ديگري از جمله وضعيت 

عملکردي بيمار، علائم ظاهري و آزمايشات دقيق 

توانند در كنار يکديگر هاي خوني ميشمارش سلول

ق خون جهت اين بيماران را فراهم هاي تزريانديکاسيون

كه در ( 11)  اشاره شده استسازند. در مطالعه گرانوالد

موارد خونريزي به دنبال هموفيلي، عواملي از جمله 

توانند وضعيت خونريزي، سن بيماران و سوابق فاميلي مي

در جايگزين كردن خون تاثيرگذار باشند و در اكثريت 

خون پيدا نخواهند كرد و  موارد بيماران نيازي به تزريق

جايگزيني و سطوح مناسب فاكتور از بروز موارد آتي 

 جلوگيري خواهد كرد.

جهت  G-pointبر اساس محاسبات آماري نقطه 

 8تعيين ريسك خونريزي در بيماران معادل ميزان فاكتور 

بوده است. بدين صورت كه در اين  54تا  57در محدوده 

 Border lineه خطر محدوده ريسك خونريزي در منطق

تر ريسك خونريزي در گيرد و از اين به پايينقرار مي

بيماران افزايش خواهد يافت. بر اساس مطالعات مختلف 

( صورت گرفته نشان داده شده است كه سطوح 12، 1)

ريسك فاكتور جدايي براي افزايش خطر  8تر فاكتور پايين

تواند در افزايش ريسك خونريزي نيست، اما مي

خونريزي همراه با ساير عوامل تاثير گذار باشد و همراهي 

 فاكتور پيش گرفته شود.

رغم اينکه برآورد مناسبي از علل مطالعه حاضر علي

نشان داد،  را و شرايط خونريزي در بيماران ناقل هموفيلي

هايي نيز بود. اول ميزان حجم نمونه كه داراي محدوديت

مشخص شده  براساس سرشماري در محدوده زماني
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صورت گرفت كه به دليل عدم فيلتر شدن بيماران و 

بررسي كلي، فاكتورهاي دموگرافيك از پراكندگي 

ناهمگون بيشتري برخوردار بودند كه اين مورد بر نتايج 

تاثير داشته است. محدوديت ديگر عدم شرايط مناسب 

جهت مصاحبه اختصاصي با تمامي بيماران بود كه موجب 

ها باشد ها و نوشتهشتر با استناد به پرسشنامهشد آمار بيمي

 و در نتايج ايجاد مشکل كند.
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Abstract 

Background and Objective: Hemophilia is an X linked 

bleeding disorder due to the decreased level of coagulation 

factors. In this disease bleeding in different parts of the body 

manifested as bruising and bleeding in gastrointestinal, 

musculoskeletal, genitourinary and other organs. The aim of 

this study was to investigate the correlation between the factor 

VIII level and bleeding symptoms among hemophilia A carries. 

Subjects and Methods: This study was based on a preliminary 

interview with carriers of hemophilia A to gather information 

on the occurrence and symptoms of the bleeding experienced 

along with family records. Then the serum level of factor VIII 

was measured. A total of 70 patients were selected for the study 

based on sample size. The data obtained were analyzed using 

SPSS software. 

Results: Lack of factor VIII on its own can increase the risk of 

bleeding in patients with hemophilia A carriers. Based on the 

data analysis, factor VIII serum level less than and in the range 

of 40-45 carries an increased risk of bleeding. Bleeding from 

different sits such as gums, mouth, and menorrhagia alone are 

not dependent on the level of factor VIII, however, it is level is 

contributing factor in bleeding tendency  

Discussion: Due to the increased risk of bleeding in patients 

with lower levels of factor VIII, it is necessary to fully 

scrutinize these patients by assessing serum level of factor VIII 

and in terms of the development of bleeding. In addition, in 

order to prevent further complications, increase in awareness 

among these patients of their condition can be helpful. 
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