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 گيري شده به دو روش  اندازه 8مقادير فعاليت فاكتور  بررسي

 Aدر بيماران هموفيلي 

 
 6، ساناز همايون9، محمدرضا طباطبايي4، كتايون كريمي1، غلامرضا توگه3، مينو احمدي نژاد3فاطمه وثوق شيرايه

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

اي مبتني بر تشكيل  اي، دو مرحله هاي يك مرحله با روش Aدر بيماران هموفيلي  FVIII (FVIII:C)فعاليت 
خفيف و متوسط مشابه  Aها در اغلب بيماران هموفيلي  نتايج اين سنجش. شود لخته و كروموژنيك سنجش مي

تواند باعث عدم تشخيص يا تشخيص نادرست شدت  است ولي در برخي بيماران اختلاف بارزي دارد كه مي
حاضر تعيين مقادير فاكتور هشت به دو روش و ميزان مغايرت در بيماران هموفيلي  هدف مطالعه. بيماري شود

A است . 
 ها روش مواد و

 Aبيمار همووفيلي   21اي و كروموژنيك در  هاي يك مرحله با روش FVIII:Cدر يك مطالعه توصيفي مقطعي، 
 . بود SPSS 33افزار  زوجي و نرم tها آزمون  روش تحليل داده. شناخته شده سنجش شد

 ها يافته
و ( 8/34با انحراف معيوار  % 2/33ميانگين % )83تا % 4اي با محدود  به روش يك مرحله FVIII:Cبيمار،  21از 

FVIII:C بود و ( 33و انحراف معيار  9/36ميانگين % )331تا % 3اي كروموژنيك با محدوده  به روش دو مرحله
 . داشتند FVIII:Cجش مغايرت در نتايج سن%( 63)بيمار 49در اين بين 

 ينتيجه گير
با هر دو  FVIII:Cو شدت بيماري سنجش  Aجهت جلوگيري از عدم تشخيص يا تشخيص نادرست هموفيلي 

اي كروموژنيك براي تشخيص بيماران مشكوك به هموفيلي خفيف يا متوسوط   اي و دو مرحله روش يك مرحله
 . شود اكيداً توصيه مي

 ، شيوع VIII، فاكتور  Aهموفيلي  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 81/81/49: تاريخ دريافت 
 45/ 81/5: تاريخ پذيرش 

 
 كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -8
تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران  مركزاستاديار   شناسي باليني و تشريحي ـ متخصص آسيب: مؤلف مسؤول -1

 89445-8851: ـ صندوق پستي
 فوق تخصص هماتولوژي و انكولوژي بالغين ـ دانشيار مركز تحقيقات ترومبوز و هموستاز دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ تهران ـ ايران -3
 ترومبوز هموستاز دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ تهران ـ ايرانپزشك عمومي ـ مركز تحقيقات  -9
 كارشناس ارشد هماتولوژي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال خون ـ تهران ـ ايران -5
 خون ـ تهران ـ ايران كارشناس ارشد بيوشيمي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال -4
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  مقدمه 
 ـ A يليهموف     دهنـده وابسـته بـه     يزيک اخـتلل خـونر  ي

ت آن کــاه  يمغلــوا اســت کــه خصوصــ  xکرومــوزوم 
در  يزيل بـه خـونر  يتما. پلسماست FVIII يت انعقاديفعال
پلســما FVIII (FVIII:C )ت يــزان فعاليــمــاران بــا مين بيــا

مرد گزارش  5555در هر  8، يليوع هموفيش. متناسب است
همـوفيلي   مارانيمتداول، ب يبند طبق طبقه .(8-3)شده است

A ف سطح يخفFVIII ن يبIU/dL 95-5 يليماران هموفي، ب 
A  متوســس ســطحFVIII ن يبــIU/dL 5-8 مــاران نــوع يو ب
ن يانگي ـم .(9)دارنـد  IU/dL 8کمتـر از   FVIIIد سـطح  يشد

. گـزارش شـده اسـت    IU/dL 45 نيزن يدر ناقل FVIIIسطح 
دهنـده   يزيحـواد  خـونر   ،ديماران نوع شديسه با بيدر مقا
دارد و بـه   يوع کمتـر يف ش ـي ـخف A يليماران همـوف يدر ب

 يآن آرتروپات جهيراجعه و در نت يندرت باعث همارتروزها
در  يغربـالگر  يانعقـاد  هـاي  آزمـاي  ج اغلب ينتا. شود يم

 aPTTفقس احتمـال دارد   طبيعي هستندف يخف A يليهموف
ن يبنـابرا . خواهـد شـد   نيز طبيعيگاهاً  aPTT. باشد يطولان

 يم حت ـيمشکوک باش ـ A يليبه هموف ينيهرگاه از لحاظ بال
 FVIII:C، ســـنج   aPTTنبـــودن  يدر صـــورت طـــولان

ــرور ــتا يض ــرا  . (8)س ــه روش ب ــر س ــال حاض  يدر ح
ک ي ـروش . پلسـما وجـود دارد   FVIII تيفعال يريگ اندازه
 يمبتن ـ يا ل لخته، روش دو مرحلـه يبر تشک يمبتن يا مرحله

 کيــکروموژن يا مرحلــه  دول لختــه و روش يبــر تشــک 
  .(5)باشد مي
مــاران يدر اغلــب ب شــده يريــگ انــدازه FVIII:Cر يمقــاد    
 ـ روش  نظـر از  صرف،  A يليهموف کـار رفتـه   ه سـنج  ب

ن، يش ـيپ يهـا  از پـژوه   ياريطبـق بس ـ  يکسان است ولي
اخـتلف   ،ف و متوسسيخف A يليماران هموفيب %35حدود 
 يهـا  شـده بـا روش   يري ـگ انـدازه  FVIII:Cرا در  يمعنادار

ج ياخـتلف نتـا   ،مـاران ين بيدر ا .(4)دهند يمختلف نشان م
دو  يا مسـاو ي ـشـتر  يک بي ـکروموژن و يا ک مرحلهيروش 

 ـبـه ا . برابر است  يدارا A يليهمـوف »مـاران،  ين گـروه از ب ي
 يمتعـدد  يک ـيژنت يها ونيموتاس .(1)شود يگفته م «رتيمغا

ها باعث  ونيموتاس. ها مرتبطند رتين مغايعنوان شده که با ا
 .(1)شوند يبا اختلل عملکرد م ينيجاد پروتئيا

 در ه ـت کـاظ اسـاز آن لح «رتـيمغا»يــنيت بالــياهم    

شـدت  رت ممکن اسـت  يمغا يداراA  يليان به هموفيمبتل
سـنج   ج يچون نتا ؛ص داده نشوديتشخ يبه درست يماريب

ا يــ طبيعـي ، يا ک مرحلــهي ـهـا بــا روش   آن FVIIIت ي ـفعال
ــنزد ــدوده  ي ــه مح ــيک ب ــ طبيع ــد يم ــ باش در روش  يول

 رت دريدو نـوع مغـا   .(4)افتـه اسـت  يک کـاه   يکروموژن
در روش  FVIII:Cزان کمتـر  ي ـک نوع ميج وجود دارد؛ ينتا

ک ي ـسـه بـا روش   يدر مقا( يا ا دو مرحلـه ي ـ)ک ي ـکروموژن
ج يمطابق با نتـا  يزيخونر يماران الگويست که با يا مرحله

رت، يگـر مغـا  ينـوع د . دهند يک  را نشان ميروش کروموژن
سـه بـا   يدر مقا يا ک مرحلهيدر روش  FVIII:Cزان کمتر يم

 يزيمــاران خــونرين بيــک اســت کــه در ايــکروموژنروش 
ر کمتـر  يرت بـا مقـاد  يمغـا  .(5)گزارش شـده اسـت   ياندک

FVIII:C  و  «مغـــايرت اســـتاندارد»در روش كروموژنيـــك
، يا ک مرحلـه ي ـدر روش  FVIII:Cر کمتـر  يرت با مقاديمغا
  .(85)تر است عيکه شا شود يده ميرت معکوس ناميمغا
ج يرت در نتـا يزان مغايدرباره م يبا توجه به نبود گزارش    

متوسـس  /في ـخفA  يليمـاران همـوف  يدر ب FVIII:Cسنج  
ماران بـه  ين بيدر ا،  FVIII:Cق ين دقييو ضرورت تع يرانيا

ز ي ـو ن يزيخـونر  خطـر  ين ـيب  يح، پيص صحيمنظور تشخ
مـاران، هـدف از   ين بي ـت استاندارد درمان ايريضرورت مد
 FVIII:Cرت در يزان مغـــايـــن ميـــي  رو تعيمطالعـــه پـــ

ک ي ـو کروموژن يا ک مرحلهيشده به دو روش  يريگ اندازه
 ـيد ايشد ريغ A يليماران هموفيدر ب ن ي ـج اينتـا . بـود  يران

 ـ  ييبـه عنـوان گـام ابتـدا    تواند  يمطالعه م ه در انتخـاا و ب
 در FVIII:Cر ين مقـاد يـي تع جهـت مناسب  روشي يريکارگ

 .کار روده ب مارانين بيا
   

  ها روشمواد و 
قـات ترومبـوز و   يمرکـز تحق  يليدرمانگاه جـامع همـوف      

تهـران واقـع در مجتمـع     يهموستاز دانشگاه علـوم پزشـک  
مـار  يب 3139بـال  بـر    يت ـيبـه جمع  ينيامام خم يمارستانيب

 ـي ـدهـد کـه در ا   يارائـه م ـ  يخدمات درمان يليهموف ن ين ب
ف و ينوع خف A يليمار ثبت نام شده، هموفيب 8455حدود 

ف و متوسـس ثبـت   يخف A يليماران هموفيب .دمتوسس هستن
 ن مطالعـه ي ـدر ا يبه عنوان جامعه آمـار  ،ن مرکزيشده در ا

ق يماران از طرياطلعات ب. انتخاا شدند توصيفي ـ مقطعي 
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 قـات هموسـتاز  يمرکز تحق يليو درمانگاه هموفيآرش يبررس
. شـد  يآور تهـران جمـع   يوز دانشگاه علوم پزشـک بتروم و

ص داده شـده  يتشـخ  يا ک مرحلـه ي ـماران با روش يتمام ب
مــاران بــه درمانگــاه يبــا توجــه بــه لـزوم مراجعــه ب  .بودنـد 
ر از تهـران و البـرز   يغ يها ماران ساکن استاني، از بيليهموف
 ـ. نشد يمسافت، دعوت به همکار يل دوريبه دل عـلوه  ه ب

 ييجـا  از آن. به روز نبود نيزها  از پرونده ياطلعات تعداد
 يمـار بـرا  يب 355ماران وجود داشـت،  يزش بيتمال رکه اح

هـا جهـت شـرکت در     آن فراخوان انتخاا شدند و از تمام
 .مطالعه دعوت به عمل آمد

و  ين مطالعه اعـلم آمـادگ  يمار جهت شرکت در ايب 15    
 85ح داده شد که نبايـد از  يبه بيماران توض. ت نمودنديرضا

ــع  ــل از جم ــتانتره   روز قب ــون، کنس ــه خ  FVIIIآوري نمون
رغم توضيحاتي كه به بيماران داده  علي. افت کرده باشنديدر

روز قبـل از مراجعـه کنسـتانتره     85 يمار ط ـيب 1شده بود؛ 
FVIII افــت کــرده بودنــد و از مطالعــه حــذف شــدند يدر .
د بـا  يرشـد يغ A يليهموفمار يب 11 ين مطالعه بر رويبنابرا
بر اساس اطلعات موجـود در  % )8-%94ن يب FVIIIر يمقاد

با کسب مجـوز اخـلق    ها  يتمام آزما .انجام شد( پرونده
 يدانشـگاه علـوم پزشـک    يدر پژوه  از معاونـت پژوهش ـ 

و نمونـه   ينيافت اطلعـات بـال  يقبل از در. تهران انجام شد
آگاهانـه جهـت    ينامـه کتب ـ  تيمـاران رضـا  يخون، از تمام ب
 . افت شدين مطالعه دريشرکت در ا

 
  :انعقاديهاي  آزماي 

ــاي      ــام  يبــر رو mixed-aPTTو  aPTTهــاي  آزم تم
 STA-compactک ياتومات  تمام زريها با استفاده از آنالا نمونه

 DAPTTINجنت ير يريکارگ  و با به( ، فرانسهدياگنوستيكا)

TC aPTT ( تكنوكلون ـ آلمان ) يري ـگ همـان روز نمونـه  در 
ک يبه روش  VIIIسنج  مقدار فاکتور آزماي  . انجام شد
جنـت و  يزر فوق و همـان ر يز با استفاده از آنالاين يا مرحله

ــما ــاکتور  يپلس ــد ف ــتاگو، ) 1فاق ــه ، اس -Immunoفرانس

depleted )زمـان  . ماران در دو رقت انجام شـد يتمام ب يبرا
 . قه بوديدق 9 يا ک مرحلهيون روش يانکوباس

 تمام  يز براـين 1ور ـ  فاکتـک سنجـيروموژنـروش ک    
  STA-compactک يزر تمام اتوماتيماران با استفاده از آنالايب

 FVIII:Cت يــــو ک( ، فرانســــهدياگنوســــتيكا اســــتاگو)
TECHNOCHROM (  آلمانتكنوكلون ـ ) زمـان  . انجام شـد

 .قه بوديدق 5ن روش يون ايانکوباس
 

  :در نتايجتعريف مغايرت 
ن يشوند که ب يرت گفته ميمغا يدارا يماران در صورتيب    
و  يا ک مرحلـــهيـــبـــه روش  FVIII:Cج ســـنج  ينتـــا

دو برابر وجود داشـته   يا مساويشتر يک اختلف بيکروموژن
 .باشد

 
 :آناليز آماري

 Paired t-testپژوه  از آزمون  يها ز دادهيبه منظور آنال    
 55/5کمتـر از   p value. اسـتفاده شـد   SPSS 11 افزار و نرم

 .معنادار در نظر گرفته شد
 

 ها يافته
 ،في ـخفA  يليمار هموفيب 31مار مورد مطالعه، يب 11از     
ــدار  85متوســس و  A يليمــار همــوفيب 14 ــل علمت زن ناق

مار با هر دو يب 5. ن مطالعه حضور داشتنديدر ا A يليهموف
ر ين پژوه  مقـاد يک در ايو کروموژن يا ک مرحلهيروش 

FVIII:C ن يبنـابرا  .از مطالعه خارج شـدند  و داشتند طبيعي
ف و متوسس ادامه يخف A يليمار هموفيب 13 يمطالعه بر رو

ن ياز ا. ج بودنديرت در نتايمغا يدارا( ٪41)ماريب 95 .افتي
در روش  FVIII:Cمقــــدار ( ٪54)مــــاريب 93تعــــداد در 

رت يمغــا( ٪3)مــاريب 1ک کمتــر بــود و تنهــا در يــکروموژن
ــار نيب 11. معکــوس مشــاهده شــد  ــم ــد ي ــا»ز فاق  «رتيمغ

 يلياز نظر شدت همـوف  يماريب يبند دسته .(8شكل )بودند
A  ــاريب 15در ــتغ%( 39)م ــه از ا يي ــرد ک ــر ک ــداد ي  9ن تع
 18و  FVIII:Cج سـنج   يرت در نتـا يفاقد مغـا %( 5)ماريب
ر شـدت  يي ـتغ يچگونگ. بودند «رتيمغا» يدارا%( 14)ماريب
 :(1جدول )ر بوديصورت زه مار بيب 15ن يدر ا يماريب
ــبــا روش کروموژن يمــاريمــار، شــدت بيب 15در  - ک از ي

کمتـر در روش   FVIII:C)افـت  ير ييف به متوسس تغيخف
 (. کيکروموژن

 ن پژوه  يدر ا يا ک مرحلهيـا روش ـه بـمار کيـک بيـ -

FVIII:C يـفک خفيـروموژنـا روش کـب ،داشت طبيعي  
 . ص داده شديتشخ
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 رت معکوسيمغا يرت و دارايمغا يرت، دارايماران فاقد مغايب: ک تعداديحاضر در مطالعه به تفک يها گروه نمودار :3 شکل

 
به تفكيك تعداد بيماران فاقد مغايرت، داراي مغايرت و داراي مغايرت هاي حاضر در مطالعه  گروه 8نتايج سنجش فعاليت فاكتور : 3جدول 

 معكوس
 

داراي مغايرت با مقادير كمتر در  فاقد مغايرت 
 كروموژنيكروش 

داراي مغايرت با مقادير كمتر در 
 اي يك مرحلهروش 

 1 93 11 تعداد بيماران
 FVIII:C1 (18-1 )53/31 (39-5 )4/85 (94-35) 31ميانگين مقادير 
 FVIII:CCR (11-5 )34/11 (84-8 )1/5 (813-11) 5/41ميانگين مقادير 

 ميانگين مقادير
 FVIII:C1/ FVIII:CCR 

3/8 1/3 9/5 
  اي  با روش يك مرحله 1فعاليت فاكتور :FVIII:C1  با روش كروموژنيك 1، فعاليت فاكتور :FVIII:CCR 

ص داده يف تشـخ يخف يا ک مرحلهيمار که با روش يب 9 -
در روش  ،(IU/dL 94-35ن يبـــ FVIII:C)شـــده بودنـــد

ــکروموژن ــادي ــي FVIII:Cر يک مق ــتند طبيع ــا. داش ج ينت
ک ي ـمطالعه بـه تفک  حاضر در يها گروه FVIII:Cسنج  
رت اسـتاندارد و  يمغـا  يرت، دارايماران فاقد مغايتعداد ب
و  يامرحلـه  کيرت معکوس به هر دو روش يمغا يدارا

 .داده شده استنشان  8در جدول  کيکروموژن
 

 :  mixed-aPTTو  aPTT هاي آزماي نتايج 
    aPTT  بـا  يمار مورد بررس ـيب 13از ( ٪81)مار يب 83در ،

ــطح  ــ FVIII:C1س ــين  FVIII:CCRو  IU/dL 18-13 نيب ب

IU/dL 813-1  از . بـود  طبيعـي نشد و در محدوده  يطولان
رت يمار فاقد مغـا يب 88رت و يمغا يمار دارايب 1ن تعداد، يا

شـگاه  يان ذکـر اسـت محـدوده رفـران  در آزما    يشا. بودند
 يبـر رو  aPTT آزمـاي  انعقاد سازمان انتقال خون با انجام 

ــه  15 ــيتع( مــرد ســالم 81زن و  1)طبيعــينمون ن شــد و ي
 آزمــاي  .ديــمحاســبه گرد 9/35 -1/98ن يمحــدوده آن بــ

mixed-aPTT 8ف و ي ـمـار نـوع خف  يب 9)مارانيب ٪1ز در ين 
طبيعـي  اصلح نشد و بالاتر از محـدوده  ( مار نوع متوسسيب
ک يمشخص شد  يبعد يها يدر بررس. بود( 9/35 -1/98)
ه يمهارکننده عل ،اصلح نشده mixed-aPTT آزماي مار با يب

FVIII دارد . 

 IU/dL 46-3 FVIIIخفيف و متوسط منتخب براي مطالعه با مقادير  Aبيماران هموفيلي 
89  =n 

11  =n (31)% 

81 n= 13 n= 

95  =n (41)% 5 n= 1 n= 

93  =n (54)% 1  =n (3)% 
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 بر اساس روش كروموژنيك Aبندي بيماري از نظر شدت هموفيلي  تغيير دسته: 3جدول 
 

 به خفيف طبيعيتغيير  طبيعيفيف به ختغيير  فيف به متوسطختغيير  

تعداد بيماران  داراي مغايرت
 فاقد مغايرت

32 4 3 
35 3 3 3 2 3 

 FVIII:C1 88 (81-4) 5/31 (94-35) 18ميانگين مقادير 
 FVIII:CCR 3 (5-8) 13 (813-41) 51ميانگين مقادير 

 ميانگين نسبت
 FVIII:C1/ FVIII:CCR 

1/3 94/5 5/8 
 

 بحث
 يهـا  بـا روش  FVIIIت ي ـج سنج  فعاليرت در نتايمغا    
 يمتعدد هاي هک تاکنون در مطالعيو کروموژن يا ک مرحلهي

ف و متوسـس  ي ـخف A يليماران هموفيک سوم بيدر حدود 
، فقس 1585تا سال  ها همطالع يدر بررس. گزارش شده است

ز گزارش ين% 55رت را تا ين مغايزان ايو همکاران  مسيد 
صورت اختلف ه رت بيمطالعه مغا نيدر ا. (5، 88)اند کرده

شده در  يريگ اندازه FVIII:Cر ين مقاديشتر بيا بيدو برابر و 
 ـبـا ا . ف شـد ي ـک تعري ـو کروموژن يا ک مرحلهيروش  ن ي
 ـبا ا FVIII:Cج سنج  يرت در نتايوع مغايف شيتعر ن دو ي

ف و متوسـس  ي ـخف A يليمـاران همـوف  يت بيروش در جمع
 ـبود که قابل توجه ب ـ% 41 يرانيا  ـ ـوده و ب   از يه مراتـب ب

 . ن استيشيپ هاي همطالع
ک در ي ـر کمتر در روش کروموژنيرت با مقاديوع مغايش    
 هـاي  هبود، که مانند اغلب مطالع( ماريب 95%)54ن مطالعه يا
سـه بـا   يرت در مقاين نـوع مغـا  يشتر ايوع بيد شين، مؤيشيپ

ن ي ـرت معکوس در ايوع مغايش. (4)رت معکوس استيمغا
شـده   يبررس ـ هـاي  هن مطالعياز ب. بود( ماريب 1% )3مطالعه 

. نـد پژوه  بوداين رت، تنها دو مطالعه مخالف يدرباره مغا
 بـود  1588و همکاران  در سال  تروزرت جيک مورد، نتاي

شتر اعلم کرده بودند؛ البتـه  يرت معکوس را بيزان مغايکه م
ت مـورد  ي ـموجـود در انتخـاا جمع   بايـاس  آن مطالعـه  در

رت معکـوس عنـوان   يشتر مغايوع بيش يعلت احتمالمطالعه 
بـود   1583و همکاران  در سـال   بوير جينتا يگريد و شد

ــه م ــک ــاي ــوس را بيزان مغ ــرده  يرت معک ــزارش ک ــتر گ ش
 .(4، 85)بودند
 س ــف و متوسـيخف A يـليوفـاران همـميرت در بـيمغا    

، با توجه يمارياست که شدت ب ينيت باليحائز اهم يـزمان
ن ي ـدر ا. ر کنـد يي ـروش سنج  به کـار گرفتـه شـده تغ   به 

ج يبا توجه بـه نتـا  %( 39)ماريب 15در  يماريمطالعه شدت ب
ن اطلعـات در  يمشـابه هم ـ . افتير ييک تغيروش کروموژن

و  بـوير  .(4)ان شديب 1583و همکاران  در سال بوير  جينتا
 يماريماران شدت بيب% 85ز عنوان کردند، در يهمکاران  ن

در سـال  . ه اسـت افت ـير يي ـک تغي ـروش کروموژن سبر اسا
 ـ يو همکاران  ب تروزرت زين 1589 ن يان کردند اخـتلف ب

ر يي ـک باعـث تغ يو کروموژن يا مرحله  کي يها ج روشينتا
ه مارانشـان شـد  يب% 45ف در حدود يخف A يليشدت هموف

 .(81)است
ک ي ـدر روش کروموژن FVIII:Cبا توجه به کمتـر بـودن       
بـر اسـاس نتـايج    و  ن مطالعـه يماران حاضر در ايب% 14در 

 يليماران هموفيب يبرخ يبرا تشخيص اشتباه خطر سايرين،
A انـد   سنج  شـده  يا ک مرحلهيف که فقس با روش يخف

 ـا. وجود دارد  طبيعـي مـاران ممکـن اسـت بـه اشـتباه      ين بي
مار يشده و ب يبعد يها يريگين امر مانع پيا. گزارش شوند

ن مطالعه، فقـس  يدر ا. قرار خواهد داد يزيرا در خطر خونر
ل ين دليد به اي؛ که شابا شرايس فوق وجود داشتمار يک بي

 ـبـا روش   ،مطالعـه اين ماران حاضر در يباشد که تمام ب   کي
ص يبـه منظـور تشـخ   . ص داده شده بودنـد يتشخ يا مرحله
از است کـه  ين يتر گسترده هاي ه، مطالعين افراديح چنيصح

و  يا ک مرحلـه ي ـت مـورد مطالعـه هـر دو روش    يدر جمع
 .کار رفته باشده ص بيک جهت تشخيکروموژن

ــدر ا     ــژوه ، ي ــار يب 83در  aPTTن پ  يطــولان%( 81)م
و همکـاران    بـوير  جيمشابه نتاحاضر ج پژوه  ينتا. نشد

ــال  ــد در    1583در س ــرده بودن ــلم ک ــه اع ــت؛ ک % 83اس
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ــان يب ــولان aPTTمارانش ــد يط ــابرا. (4)نش ــه يبن  aPTTن ب
ص يجهت تشـخ  يربالگرآزماي  غک يعنوان ه توان ب ينم

 .نان کردياطم A يليهموف
 

 گيري نتيجه
مــاران يدر ب%( 41)رتيمغــا يوع بــالايبــا توجــه بــه شــ    
 يمـار ير شدت بييو تغ يرانيف و متوسس ايخف A يليهموف
شود جهت  يه ميک، توصيماران با روش کروموژنيب% 39 در
ف يخف A يليه موارد مبتل به هموفيکل صينان از تشخياطم
، سـنج   يماريح شدت بيصح يبند ميز تقسيا متوسس و ني

 .شود يبا هر دو روش الزام FVIII:Cت يفعال
دارد، لازم  يک ـيرت اساس ژنتيده مغايکه پد ييجا آن از    

 ينيرت با علئـم بـال  يمسبب مغاي ها ونياست ارتباط موتاس

 يد بتـوان بـه ارتبـاط   يشود تا شا يبررس يگريدر مطالعه د
مـاران  يدر ب ينيخاص با شدت علئم بال يها ونين موتاسيب

 . افتيرت دست يمغا يدارا
 

   تشكر و قدرداني
هاي مالي مؤسسه عالي آموزشي و  اين مطالعه با حمايت    

پژوهشي طب انتقال خون و هم چنين حمايت مـالي مركـز   
ه علوم پزشكي تهـران  تحقيقات ترومبوز و هموستاز دانشگا

هـم  . نهـيم  هاي اين مراكـز را ارج مـي   انجام شد كه حمايت
اي از آقـاي دكتـر    چنين مؤلف مسئول مقالـه سـساس ويـژه   

اتابك نجفي متخصـص بيهوشـي، دانشـيار دانشـگاه علـوم      
دري  ايشان در جريـان   هاي بي پزشكي تهران براي همكاري

 . در اين مطالعه دارد ROTEMانجام آزماي  
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Abstract 
Background and Objectives 

FVIII activity (FVIII:C) is measured by clotting or chromogenic methods. The results of these 

methods may be different in some cases of hemophilia A that can cause misdiagnosis. The 

Aim of this study is to assess the results of two methods of F VIII:C assay in patients with 

hemophilia A

 

Materials and Methods 

In A descriptive survey research, FVIII:C level was measured using one-stage and 

chromogenic assays in 73 hemophilia A known patients. The data were analyzed by t-test and 

SPSS 22 statistical method.   

 

Results 

From 73 patients in this study,  the range of FVIII:C assay by one-stage method  was 4% to 

81% ( mean = 22.7 , SD = 14.8 ) and the range of FVIII:C assay by chromogenic method was 

1% to 123 % ( mean=16.5 , SD = 21 ). 

 

Conclusions   

For prevention of misdiagnosis, it is recommended to use two methods of FVIII:C assays for 

diagnosis of patients with hemophilia A. 

 

Key words: Hemophilia A, Factor VIII, Prevalence 
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