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 افزايش سطح فاكتور هشت در بيماران ترومبوفيلي ارزيابي

 
 ، 5، فرزانه توسلي4زاده ، دكتر مهدي كرباسي3نژاد ، دكتر مينو احمدي2، دكتر آزيتا آذركيوان6محمدرضا طباطبايي

 8، دكتر مهتاب مقصودلو1دكتر عبدالمجيد طولابي
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ن رگ است و اغلب از به هم خوردن تعادل در سيستم انعقاد و فيبرينوليز ترومبوز تشكيل غير طبيعي لخته درو
تواند ناشي از بسياري عوامل و اختلالات ارثي و ياا اكتساابي    ترومبوز در سيستم وريدي مي. گردد حاصل مي
در مطالعاه  . ترومبوفيلي حالتي است كه عدم تعادل سيستم هموستاز به سمت تشكيل لخته كشيده شاود . باشد
  .شده استدر بيماران با ترومبوز بررسي  VIIIسطح فاكتور  اضرح

 ها مواد وروش
 داراي سابقه بيمار مبتلا به ترومبوز وريدي و نيز652 جامعه مورد مطالعه. مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود

اه پا  از  هاي تشخيص تخصصي بودند كه به فاصله حداقل سه م قلبي و مغزي تاييد شده توسط روش  سكته
گاروه   فرد 631 .مراجعه كرده بودند( تهران)آخرين حمله ترومبوتيك به بخش انعقاد سازمان انتقال خون ايران

پايگاه تهران كه سابقه بيماري ياا مصارد دارو نداشاتند،    به  كنترل نيز از اهداكنندگان داوطلب مراجعه كننده
پلاساماي فاقاد    ،هاي تكميل شده استخراج گردياد  شرح حال و اطلاعات بيماران از پرسشنامه. انتخاب شدند

ماورد   One-stage assayاي باه روش   هاي بيماران و گروه كنترل به صاورت دساته   پلاكت تهيه و سپ  نمونه
آوري اطلاعات، نتايج به دست آمده با استفاده   پ  از جمع. تعيين شد VIIIو سطح فاكتور  قرار گرفت بررسي

 . ندشدتجزيه و تحليل دو  آزمون كايو   66SPSS از نرم افزار
 ها يافته

در گاروه   VIIIميانگين فااكتور  . نمونه كنترل مورد ارزيابي قرار گرفتند 631نمونه بيمار و  652در اين مطالعه 
مياانگين  . به دست آمد IU/dl 314و بيشترين  IU/dl 11كمترين مقدار (. SD±  7/53)بود IU/dl 21/658بيمار 
و بيشاترين مقادار    IU/dl 42كمتارين مقادار    .(SD±  17/21)بود IU/dl 87/666گروه كنترل  در VIIIفاكتور 

IU/dl 615 ساطح فااكتور    محدوده طبيعيگروه كنترل، با بررسي . گيري شد اندازهVIII ، IU/dl 686-52   باه
 . دست آمد

 نتيجه گيری 
بود كه اين ميازان شايوع، باا شايوع     % 1/27 افزايش يافته در گروه بيماران VIIIدر اين مطالعه، شيوع فاكتور 

لذا افزايش سطح فااكتور  . قابل مقايسه است( دارد ترومبوفيليكه بيشترين شيوع را در مبحث )ليدن Vفاكتور 
VIII گيري فااكتور   از فاكتورهاي خطر مهم جهت ترومبوزهاي مكرر است و اين لزوم قرار گرفتن اندازهVIII 

 . كند ترومبوفيلي تاييد ميهاي غربالگري  را در آزمون
  ترومبوفيليمبوآمبولي وريدي، ريسك فاكتور، و، تر VIIIترومبوز، فاكتور  :ات كليديكلم
 

 68/ 52/9  :تاريخ دريافت 
 68/ 99/4 :تاريخ پذيرش 

 
 سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات هماتولوژي ـ  كارشناس ارشدـ 9
 94882-9928: ـ صندوق پستي و درمانگاه تالاسميسازمان انتقال خون ايران استاديار مركز تحقيقات ژي كودكان ـ فوق تخصص هماتولو: مسؤول  ـ مولف5
 سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات ـ  شناسي آسيبـ متخصص 3
 سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات ـ دكتراي علوم آزمايشگاهي ـ 4
 سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات  ـ يآزمايشگاهعلوم ـ كارشناس 2
 مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ـ  عمومي ـ پزشك8
 سازمان انتقال خون ايران  استاديار مركز تحقيقاتـ متخصص پزشكي اجتماعي ـ 8
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  مقدمه 
ترومبوز ايجاد غيـر ببييـي لختـو خـون در داخـ  ر           
بين دو كفـو تـرازوي    عدم تيادل ،عام  اين حالت .باشد مي

اگر بـو هـر دليلـي فيـال شـدن       .استهموستاز و ترومبوز 
تماي  بو انيقـاد غيـر    ،تنظيم نشده سيستم انيقادي رخ دهد

كو اصـلاححاً  ترومبـوفيلي    ايجاد شدهببييي در داخ  ر  
وريـد   يـا و   تواند در شـريان  ترومبوز مي(. 1)شود ناميده مي

 ز ترومبـوز در وريـدها  تـرين عوامـ  بـرو    رخ دهد اما شايع
 نفـر در جمييـت عمـومي    1000مـورد در هـر    101. ستا

در . دنشـو  مـي  سالانو درگير عوارض ترومبوزهاي وريـدي 
مورد جديد از ترومبوزهاي وريدي  100000آمريكا سالانو 

مورد مربـو    100000گردد كو از اين تيداد حدود  ثبت مي
از بيـف وسـييي   (. 1)بو ترومبوز وريـدهاي عمقـي اسـت   

توانـد باعـب بـروز ترومبـوز      اختحلات ارثي و اكتسابي مي
هاي بـولاني متيابـب اعمـال جراحـي،      حركتي بي(. 3)شود

هاي بلبي عروبي مـزمن، بـارداري و افـزايش     سابقو بيماري
هـاي دـد بـارداري از     مصرف بـر   و سن، چابي، تروما

جملــو عوامــ  اكتســابي ايجادكننــده ترومبوزهــاي وريــدي 
عوام  وراثتي خلار ابـتح   ،ترومبوفيلي ارثيدر . (4)باشند مي

كمبـــود . دنـــده مـــيبـــو ترومبـــوز را در فـــرد افـــزايش 
، مقاومــت بــو  Sيــا  C، كمبــود پــروت ين  IIIتــرومبين آنتــي

ــروت ين  ــاكتور) Cپ ــدن V ف ــرومبين  (لي ــيون پروت ، موتاس
G20210A  هيپرهموسيست ينمي، افزايش سلاح فيبرينوژن و ،

در (. 2)ز از عل  ارثي ترومبوفيلي هستندمهاركننده فيبرينولي
مـثحً  كمبـود   )ارثـي   عامـ  يا چنـد   اكثر موارد همراهي يك

مثـ  حـاملگي،   )عامـ  اكتسـابي   يا چنـد  با يك (Cپروت ين 
مجموعو سيستم هموستاز را بو سـمت  ( حركتي، جراحي بي

هـاي اخيـر افـزايش     ملااليو(. 8)دهد بروز ترومبوز سوق مي
در بـروز   خلاـر  بو عنوان يـك فـاكتور   را VIIIسلاح فاكتور 

اي كو در يـك گـروه    ملااليو. دهد ترومبوز وريدي نشان مي
را بو عنوان يك عام  غيـر   VIIIبزر  انجام گرفت، فاكتور 

ســاير . وابســتو در ايجــاد ترومبــوز وريــدي ميرفــي نمــود
همگـي تاييـد كننـده ارتبـا  بـين       نيـز هـاي بيـدي    ملااليو
 (.8، 6)باشند ترومبوز وريدي مي افزايش يافتو و VIIIفاكتور
در اين ملااليو هدف بررسي اثر افـزايش سـلاح فـاكتور        

VIII   در ايجاد ترومبوز وريدي در بيماران مراجيو كننده بـا

ترومبوز و نيز با توجو بو نژاد، مقايسو اين سلاح فـاكتور بـا   
تيريـف شـده بـراي     VIIIمقدار دامنو ببييي سلاح فـاكتور  

 . دجاميو ايراني بو
 

  هاروش مواد و 
جاميـو مـورد   . ملااليو انجام شده از نـو  توصـيفي بـود       

وريـدهاي  )بيماران مبـتح بـو ترومبوزهـاي وريـدي     ،ملااليو
داراي سـابقو  و نيـز بيمـاران   ( هـاي ريـوي   عمقي يا آمبولي

هـاي   هـاي بلبـي ـ ميـزي تاييـد شـده توسـ  روش        سكتو
ازمان تشخيص تخصصي مراجيو كننده بو بخش انيقـاد س ـ 

كو حداب  سو ماه از آخرين حملـو   ندانتقال خون ايران بود
نفر مـرد   64گروه بيمار شام   .بودها گذشتو  ترومبوتيك آن

ها  بودند كو ميانگين سن آن%( 8/44)نفر زن 86و %( 3/22)
نفـر   82گروه كنترل شام  . بود( SD±  84/93)سال 82/44
 89/39سـني   با ميانگين%( 3/45)نفر زن 22و %( 8/28)مرد
پرسشـنامو جهـت شـرا حـال و      .بـود ( SD±  99/99)سال

گيـري كامـ     در زمان نمونو ،ساير ابحعات مربو  بو بيمار
عل  بروز ترومبوز در بيماران بـو دليـ  تفـاوت در    . گرديد
كردنـد از ملااليـو    دهي و تنو  در دلايلي كو ذكر مـي  جواب

 . حذف شد
ار دامنو ببييـي سـلاح   براي تييين مقد)افراد گروه كنترل    

 130شـام   ( تيريف شده براي جاميـو ايرانـي   VIIIفاكتور 
پايگاه تهران كـو سـابقو   بو داوبلب مراجيو كننده  هاهداكنند

 . ند، بودنداشتندبيماري يا مصرف دارو 
هـاي خـون بيمـاران و گـروه كنتـرل بـو صـورت         نمونو    

 M 959/4 دد انيقاد مورد اسـتفاده، . سيتراتو تهيو گرديدند
بـو   9بود و نسبت دد انيقاد بو خـون  تري سديم سيترات 

  .در نظر گرفتو شد 94
هاي گرفتو شده سريياً  بـو بخـش انيقـاد منتقـ  و      نمونو    

دبيقـو سـانتريفوژ    92بـو مـدت    g 3444سپس در شـراي   
هـا، پحسـماي فابـد     پس از سانتريفوژ شدن نمونو. گرديدند
آوري و تـا   پحستيكي جمـع  هاي ها در لولو آن( PPP)پحكت

 . نگهداري شدند -C84روز انجام آزمايش در دماي 
 اي مـورد ارزيـابي   هاي فريز شده بو صورت دسـتو  نمونو    

 . ها تييين شد در آن VIIIمقدار فاكتور  و برار گرفتند
  VIII  ،One-stage assayگيري سلاح فاكتور  روش اندازه    
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ــود كـــو بـــر اســـاس      APTT (Activated partialبـ

Thromboplastin Time) هـاي شـركت    و با استفاده از كيت
يزر دسـتگاه مـورد اسـتفاده يـك آنـالا     . انجام گرفتستاگو ا

كليـو  . بود STA-COMPACTبو نام انيقادي تمام اتوماتيك 
ها توس  اين دسـتگاه و در بخـش انيقـاد سـازمان      آزمايش

عضـو  ( انيقـاد )ايـن بخـش  . انتقال خون ايران انجام گرفت
 WHOو مورد تاييـد   NEQASالمللي  برنامو كنترل كيفي بين

ها و كاليبراتورهاي مورد استفاده نيز از شـركت   كنترل. است
در روش . باشـد  مـي  FDAبود كـو داراي گواهينامـو   استاگو 

One-stage assay    ــافر ــا ب ــدا ب ــر ابت ــورد نظ ، پحســماي م
owrenkoller  ربيــش شــد و ســپس بــا 94بــو  9بــو نســبت 

 ،آنبـو دنبـال   . دي ـگرد مخلـو    VIIIپحسماي فابد فاكتور 
د و سـپس ايـن   ش ـبـو ايـن مخلـو  ادـافو      APTTميرف 

. گرديـد انكوبـو   C 38ثانيو در دماي  544مخلو  بو مدت 
بـو ايـن مجموعـو ادـافو و زمـان       CaCl2 ،پس از اين زمان
زمان بو دست آمـده بـا منحنـي    . شدگيري  لختو شدن اندازه

. محاسـبو گرديـد   VIIIن مقايسو و مقدار فـاكتور  كاليبراسيو
آزمايش ببحً  براحي و منحني كاليبراسيون نيـز   روش انجام

 . ترسيم شده بود
ــي     ــدار    عل ــو مق ــن ك ــم اي ــيرغ ــاكتور  ببيي در  VIIIف

ذكر شده بـود، امـا جهـت     IU/dl 924-24هاي ببلي  ملااليو
بو دست  در جاميو ايراني و VIIIتييين مقدار ببييي فاكتور 

هاي ببييي ايـن   تر، از بين نمونو ملام ن Cut-offآوردن يك 
بو صورت، ميـانگين بـو    Cut-offتييين . دامنو بو دست آمد

نتايج بو دست . محاسبو شد( SD 5)ادافو دو انحراف مييار
دو  كـاي آزمـون  و  SPSS 2/99 آمـاري  افزار نرمتوس   آمده
آزمون آماري   بوبا توجو . رار گرفتـبتجزيو و تحلي   مورد

در نظر دار  ميني 42/4كمتر از  P Value ،افزاري و برنامو نرم
 . گرفتو شد

 
 يافته ها

نمونـو كنتـرل    934نمونـو بيمـار و    925در اين ملااليو     
ــد   ــرار گرفتن ــابي ب ــورد ارزي ــام   . م ــار ش ــروه بيم  64گ

ها  بودند كو ميانگين سن آن%( 8/44)زن 86و %( 3/22)مرد
 82گـروه كنتـرل شـام      .بـود ( SD ± 84/93)سال 82/44
  89/39ي ـن سنـا ميانگيـب%( 3/45)زن 22و %( 8/28)ردـم

  . بودند( SD ± 99/99)سال
بيمار  925)ها براي تمامي نمونو VIIIفاكتور گيري  اندازه    
در گـروه   VIIIميانگين فاكتور . انجام گرفت( كنترل 934و 

ــود IU/dl 58/928بيمــار  ــدار  (.SD ± 6/23)ب ــرين مق كمت
IU/dl 88  و بيشترينIU/dl 384 بو دست آمد . 
  IU/dl 86/999رل ـروه كنتـدر گ VIIIور ـن فاكتـميانگي    
  IU/dl 45در اين گروه كمترين مقدار  .(SD ± 86/59)بود

 (. 9جدول )بو دست آمد IU/dl 992و بيشترين مقدار 
 

با  VIIIفاكتور بررسي گروه بيمار و كنترل از نظر سطح : 6جدول 
 Cut-offبه عنوان  IU/dl 671در نظر گرفتن عدد 

 
سطح  

 فاكتور
 گروه

 VIIIفاكتور 
 طبيعي

 VIIIفاكتور 
 )%(جمع افزايش يافته

 درصد تعداد درصد تعداد
 (944)925 9/56 44 9/89 946 بيمار
 (944)934 9/3 4 9/98 958 كنترل
 (944)565 98 46 63 534 جمع

 
 
 
 
 
 
 
 
 
مقايسه گروه بيماران ترومبوفيلي و گروه كنترل از نظر : 6ودار نم

 بندي سني گروه
 

داري را از نظـر فـاكتور    ارتبا  مينـي  دو كاي آزمون آماري
VIII    ددابين گروه بيمار و گروه كنتـرل نشـان(449/4 p .)

چـو   VIIIدر اين ملااليو بين جنس و سن و سـلاح فـاكتور   
ديده داري  نترل ارتبا  مينيدر گروه بيمار و چو در گروه ك

سال شيو  ترومبوز بالاتر از گـروه   84در گروه بالاي . نشد
دار  از نظـر آمـاري مينـي    مقدار اما اين بو دست آمدكنترل 
  (.9نمودار )نبود

4 
2 
94 
92 54 
52 
34 
32 
44 
42 
24 

54 > 34-59 44-39 24-49 84-29 84 > 

 (سال)گروه سني 

 بيمار
 كنترل 
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 دهـد كـو مقـدار ببييـي     نتايج بو دست آمده نشان مـي     
اي از افـراد   گروه كنترل بـو عنـوان نماينـده   در  VIIIفاكتور 

باشـد كـو ايـن مقـدار بـالاتر از       مـي  IU/dl 989-25 يرانيا
هـا مـورد    اي اسـت كـو در آزمايشـگاه    مقادير گزارش شده

 . گيرد استفاده برار مي
 در Cut-offبو عنوان  IU/dl 964دد ـش عـن تحقيـدر اي    

، ((SD 5)ميانگين بو ادافو دو انحراف مييار)نظر گرفتو شد
 . ختصاصيت استا% 92راي دا Cut-offزيرا در اين نقلاو 

در  VIIIمقـدار فـاكتور   ،  Cut-offبا در نظر گرفتن ايـن      
داري  گروه بيمار نسـبت بـو گـروه كنتـرل بـو بـور مينـي       

 OR (46/52:  49/9افزايش يافتو است بو بوري كو داراي 
% 9/3از گروه بيمـار و  % 9/56. باشد مي%( CI : 92 48/3و 

 . برار گرفتند Cut-off از گروه كنترل بالاتر از اين
كو بو عنوان  IU/dl 924از مقدار چنانچو در اين ملااليو     

شـود، اسـتفاده    از آن ذكر مـي  VIIIحد بالاي مقدار فاكتور 
از گـروه كنتـرل در   % 2/6 و گروه بيمـار از % 24 ،كرديم مي

 65/4در ايـن حالـت   . گرفتند حد بالاي اين مقدار برار مي
OR: (64/6  84/5و CI : 92 )%آيد بو دست مي .  
دهـد   نشـان مـي   VIIIبررسي ميزان ببييي سلاح فاكتور     

 چنانچـو در . ها بيشتر از آبايان است كو اين مقدار در خانم
استفاده شـود،   Cut-offبو عنوان  IU/dl 964از  ،بررسياين 

 از آبايان داراي % 6/53ها و  از خانم% 3/32در گروه بيمار 
 

وه بيمار و كنترل بر حسب جن  و با در نظر بررسي گر: 2جدول 
 VIIIگرفتن سطح فاكتور 

 
سطح 
 فاكتور

 
 
 

 گروه

 VIIIفاكتور 
 طبيعي

 VIIIفاكتور 
 افزايش يافته

 جمع
 )%( 

 زن مرد زن مرد

 تعداد
)%( 

 تعداد
)%( 

 تعداد
)%( 

 تعداد
)%( 

 84 بيمار
(5/88) 

44 
(8/84) 

54 
(6/53) 

54 
(3/32) 925(944) 

 84 كنترل
(8/96) 

25 
(2/94) 

9 
(3/9) 

3 
(2/2) 934(944) 

 (944)565 (98)46 (63)534 جمع
 

-Cutدر حالي كو با همين . افزايش يافتو هستند VIIIفاكتور 

off  از آبايـان  % 3/9ها و فقـ    از خانم% 2/2در گروه كنترل
 (.5جدول )اند افزايش يافتو VIIIداراي فاكتور 

 
 بحث
  VIIIفاكتور سلاح ببييي  ده،ـام شـانجهاي   وـدر ملاالي    
هـا پـيش    از مـدت . تيريف شده است IU/dl 924-24بين 

 Aعامـ  بيمـاري همـوفيلي    بـو عنـوان    VIIIكمبود فاكتور 
اما امروزه مشـخص شـده كـو افـزايش     . ميرفي شده است

تواند بـو عنـوان يـك شـاخص غيـر       مي VIIIسلاح فاكتور 
اي ترومبوتيـك  ه ـ وابستو باعب افـزايش خلاـر در بيمـاري   

 (. 9)شود
در ترومبوز، اولين بار حـدود   VIIIنقش افزايش فاكتور     
سال پـيش در ارتبـا  بـا بيمـاري ايسـكميك بلـب و        54

بـا ايـن همـو بيشـتر     . بيماري عروق محيلاي توصيف شـد 
ــاكتور   ــش ف ــورد نق ــر در م ــالات اخي ــاري  VIIIمق در بيم

 (. 94)ترومبوآمبوليك ميلاوف گشتو است
 VIIIدهند كو بين فـاكتور   هاي متيددي نشان مي وملاالي    

افزايش يافتـو و افـزايش خلاـر ابـتح بـو ترومبـوز ارتبـا         
كند كـو   اين مشاهدات مشخص مي. داري وجود دارد ميني

ترومبوآمبولي وريدي يك بيماري چند علتي اسـت و ببـ    
 ،از اين كو فـرد در آسـتانو حملـو ترومبوتيـك بـرار گيـرد      

. نمايـد  مستيد بو ترومبوز ميرا تور وي مجمو  چندين فاك
در ايجاد ترومبوز وريدي  VIIIتاثير بالا بودن سلاح فاكتور 

ليدن مورد ملااليو  Vدار در ارتبا  با حاملين فاكتور  عحمت
در  IU/dl 924بـيش از   VIIIميزان فاكتور . برار گرفتو است
ايجاد ترومبـوز   خلارليدن، باعب افزايش  Vافراد با فاكتور 

 (. 99)گردد مي
 VIIIهم چنين مواردي از ترومبوز در افرادي كو فاكتور     

هـاي دـد بـارداري     داشتو و از بـر   IU/dl 924بيش از 
بـو  (. 95)كردند نيز مشاهده شده اسـت  خوراكي استفاده مي

باعب افزايش رونـد   VIIIرسد كو بالا بودن فاكتور  نظر مي
 (. 93)شود ايجاد ترومبين و تشكي  فيبرين مي

كـو   كردنـد و همكـاران گـزارش   جيك ، 9989در سال     
ترومبـوز وريـدي    خلاـر باعب افزايش  Oگروه خوني غير 

دانيم كو در افراد با گروه خـوني   امروزه ما مي(. 94)شود مي
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بالاتر از افـراد بـا    فون ويلبراند و VIIIسلاح فاكتور  Oغير 
 (. 92-96)باشد مي Oگروه خوني 

در مـورد  ( Case-control)بزر  جمييتيدر يك ملااليو     
گـروه   ،(Leiden Thrombophilia study)ترومبـوز وريـدي  

 عوام  خلاـر بو عنوان  vWF:Agو  O  ،FVIII:Cخوني غير 
، تحليـ  چندگانـو   هـا در ايـن   آن .ترومبوز محسوب شدند
يـك عامـ  غيـر وابسـتو بـراي       VIIIنشان دادند كو فاكتور 

و گـروه   فون ويلبراند وترومبوز وريدي محسوب گرديده 
هسـتند كـو تـا حـدي تـاثير در       عوام  خلاريخوني فق  
خلار ابتح بو ترومبوز وابستو  (.99)دارند VIIIمقدار فاكتور 
افـزايش فـاكتور    IU/dl 94هـر   يباشد و بـو ازا  بو دوز مي

VIII   افـزايش  % 94، خلار ابتح بو اولين حملو ترومبوتيـك
ايش يافتو در افرادي كو براي افز VIIIشيو  فاكتور . يابد مي

هـم   .%(52)انـد بالاسـت   شـده  DVTاولين بار دچار حملو 
بـيش   VIIIهاي سالم نيز داراي فاكتور  از كنترل% 99چنين 
 (. 6، 54)باشند مي IU/dl 924از 
 VIIIدر اين ملااليو بو اين نتيجـو رسـيديم كـو فـاكتور         

افزايش يافتو خلاـر ابـتح بـو اولـين حملـو ترومبـوز و يـا        
هـاي آمـاري در    بررسـي . دهد ترومبوز مكرر را افزايش مي

را در %( CI: 92 48/3و  46/52) :OR 49/9ايــن ملااليــو   
بـا  . دهـد  نشان مي IU/dl 964بالاي ،  VIIIارتبا  با فاكتور 

ز توجو بو اين كو نمونو خون بيماران حداب  سو ماه پـس ا 
گرفتو شـد،   VTE(Venous thromboembolic events)بروز 
 VIIIبر افـزايش موبـت فـاكتور     راگذ بسياري از عوام  اثر

 خلاـر  لذا در اين ملااليـو تـاثير فاكتورهـاي   . حذف گرديد
 . حذف شده است VIIIموبت و گذرا بر مقدار فاكتور 

بـو  ( Normal range)ببييـي  ون ـدر دمن با توجو بو دام    
ايراني و با توجـو بـو    افرادبراي ده در اين ملااليو دست آم

نژاد، مقايسو گروه بيمار با گروه كنترل نسبت بو اين مقـدار  
بسياري از تحقيقات گذشتو، مقادير نرمـال  . شد دامنو انجام

براي فـاكتور   IU/dl 924-24ذكر شده در كتب مرجع، مثحً  
VIII     ــاس ــر اس ــيرنتايج را ب ــو و تفس ــر گرفت آن را در نظ
 . اند گذاري كرده پايو
ــدار         ــالاي مق ــدوده ب ــو مح ــان داد ك ــو نش ــن ملاالي اي

در جاميـو مـا بـالاتر از     VIIIفاكتور ( Upper Limit)ببييي
 . هاي ببلي است مقادير گزارش شده در برخي ملااليو

از آن جا كو متييرهـاي سـن، جـنس و نـژاد در مقـدار          
براي هر جاميـو،   شود دخي  هستند، توصيو مي VIIIفاكتور 
 Cut-offو سـپس   يـد بو دسـت آ  VIIIفاكتور  ببيييمقدار 

 (. 98)براي آن تييين شود
انجـام   5442همكـاران در تحقيقـي كـو در سـال      وولز    

(. 55)در نظر گرفتند Cut-offرا بو عنوان  IU/dl 584دادند، 
در دو ملااليـو بابـ  توجـو     Cut-offگرچو اختحف مقـدار  

افـزايش يافتـو    VIIIهمو ميزان شيو  فاكتور  باشد با اين مي
ــو ــز در ملاالي ــو % 54 ول ــرو در ملاالي ــدود  حاد % 56ح

 . استباشد كو نزديك بو هم  مي
 Cut-offبـو عنـوان    IU/dl 924 ،چنانچو در اين ملااليـو     

از گـروه بيمـاران بـالاتر از آن بـرار     % 24شـد،   انتخاب مي
از گـروه  % IU/dl 964 ،9/56گرفتند اما با در نظر گرفتن  مي

 . برار گرفتند Cut-offبيماران بالاتر از اين 
 IU/dlهم چنين در گروه كنترل نيز بـا در نظـر گـرفتن        
-Cutبـو عنـوان    IU/dl 964و با در نظر گرفتن % 2/6، 924

off   در اين محدوده برار گرفتند% 9/3فق . 
 نشان داد كـو  9988و همكاران در سال  ژرميك ملااليو    

(. 98)باب  توجو نيست VIIIتاثير جنسيت در مقدار فاكتور 
داري ميـان ميـانگين فـاكتور     ارتبا  مينيولز اما در ملااليو 

VIII 446/4)بـو دسـت آمـد   هـا و آبايـان    ، بين گروه خانم 
p=()59 .) 
افزايش يافتو در گـروه   VIIIدر اين ملااليو ميزان فاكتور     
و بوري كـو در گـروه آبايـان    ب. بودها بيشتر از آبايان  خانم
ــانم % 6/53 ــروه خ ــا  و در گ ــاكتور % 3/32ه  VIIIداراي ف

اما چون از لحاظ آماري ايـن افـزايش   . بودندافزايش يافتو 
ابتح بـو   خلارتوان بو بور بابع گفت كو  دار نبود نمي ميني

خلار . ها نسبت بو آبايان بالاتر خواهد بود ترومبوز در خانم
همـان بـور كـو    يابـد    ن سن افزايش ميترومبوز با بالا رفت

 داشتسال افزايش  84سني بالاي شيو  ترومبوز در گروه 
توان  دار نبود نمي اما چون از لحاظ آماري اين افزايش ميني

 . سن تاكيد كرد فاكتور بابيانو بر
 

  گيري نتيجه
هـاي   در آزمـايش  VIIIافـزايش فـاكتور   هنگامي كو         

مورد نظر باشد، بايد ملام ن شد كـو  غربالگري ترومبوفيلي 
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اين مقدار بو دست آمده، باب  اعتماد بوده و حـدس مـا در   
مورد اين كو فرد مورد نظر خلار ترومبـوز را دارد، صـحيح   

گيــري صـحيح فـاكتور     انــدازه  ،تريـن ملالــب  مهم .است
(Factor assay) VIII باشد مي . 

ساس روش بر ا F VIII: Cگيري  هاي اندازه اغلب روش    
ــده   ــام    APTTاصــحا ش ــو ن ــام  One-stage assayب انج

از مزاياي ايـن روش سـاده، سـريع و نسـبتاً  ارزان     . شود مي
بودن آن است اما اشـكال ايـن روش آن اسـت كـو گـاهي      

كو  آيد بو دست مي VIIIنتايج كاذب بالايي از ميزان فاكتور 
ــد     ــي رون ــادي در ب ــتم انيق ــدن سيس ــال ش ــ  آن في دلي

 Fولــي (. 55)يــري و يــا نگهــداري نمونــو اســتگ نمونــو

VIII:Ag تـر اسـت   گيرد دبيـش  انجام مي يزاكو بو روش الا .
( در صورتي كو خوب براحي شده باشـد )مزيت اين روش

امـا   اسـت  عدم حساسيت آن بو فيال شدن سيسـتم انيقـاد  
ايراد آن بولاني بودن زمان و پيچيده بودن انجـام آزمـايش   

 (. 53)باشد مي
يكي ازعوام  مهم دخالت كننده است كـو همـواره   سن     

در نظـر   Cut-offبايد توس  پزشكان بـراي تفسـير مقـدار    
مناسب جهت تشـخيص،   Cut-offدانستن يك  .گرفتو شود

بسيار اهميت دارد و تييين آن توس  يك مركـز تخصصـي   
 كـو بتواند اين مقدار را با توجو بو سن تييين نمايد الزامـي 

 (. 54)است
ــگاه      ــياري از آزمايش ــين    در بس ــال از ب ــادير نرم ــا مق ه

سـال   44هـا حـدود    آيد كو سن آن هايي بو دست مي دهنده
است در صورتي كو ميانگين سن افراد دچـار ترومبـوز در   

 . باشد ميسال  84حدود 
افـزايش يافتـو در    VIIIشيو  فـاكتور   حادردر ملااليو     

شيو  باب  مقايسـو   بود، كو اين ميزان% 9/56گروه بيماران 
كـو بيشـترين ميـزان شـيو  را در     )ليـدن  Vبا شيو  فاكتور 

لـذا افـزايش سـلاح    . باشـد  مي( مبحب ترومبوفيلي داراست
مهـم جهـت ترومبوزهـاي     خلار از فاكتورهاي VIIIفاكتور 

 VIIIگيري فاكتور  مكرر است و اين الزام برار گرفتن اندازه
با توجو بو شـيو    هاي غربالگري ترومبوفيلي را در آزمايش

 . كند بالاي آن تاييد مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Thrombus formation may form enhanced coagulation or impaired fibrinolysis. An increased 

tendency for the blood to clot is referred to as the hypercoagulable state or thrombophilia 

which includes various inherited and acquired clinical disorders or mixed conditions. There are 

many studies suggesting that elevated factor VIII may be a common and independent risk 

factor for thrombotic events. We tried to assess the level of factor VIII in patients with 

idiopathic thrombosis. 

 

Materials and Methods 

Our cases were the patients with idiopathic venous thrombosis having referred for 

hypercoagulable studies to Coagulation Lab in Iranian Blood Transfusion Organization. The 

inclusion criterion was the occurrence of thrombotic event confirmed by objective diagnostic 

methods coupled with three months of follow-up without any other disorder. Our controls were 

from healthy blood donors and matched with the cases on sex, ethnicity, and age. Plasma of a 

healthy person was used to establish the normal reference range according to which our 

patients are compared. Factor VIII levels were measured using a one-staged assay, the PTT 

based Diagonistica Stago on the STA compact automated coagulation factor analyzer. SPSS 

and Chi-square were finally used for data analysis. 

 

Results 

One hundred fifty two cases and 130 controls enrolled. The mean factor VIII level for cases  

was 157.26 IU/dl (SD±53.8) with the minimum level of 66 and maximum of 364 IU/dl. For 

controls, the mean factor VIII level was 111.78 IU/dl (SD±  29.68) with the minimum level of 

42 and the maximum of 195 IU/dl. These levels were statistically significant and higher in the 

case group. The elevated FVIII level was higher in females than males (35.3% vs 23.8%) and 

increased with age. The normal range in the control group varied within 52-171 IU/dl, which is 

higher than the normal level of 50-150 IU/dl.  

 

Conclusions 

There are many studies showing that increased FVIII level may be an independent risk factor 

for thrombosis. Our results suggested elevated FVIII level in 28.9% of the patients with 

thrombosis compared to 3.1% in the control group. So, factor VIII measurement is 

recommended to be practiced in routine thrombophilia screening programs. 
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